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IZVLEČEK 
Uvod: Čas, ki ga otročnica in novorojenec po vaginalnem porodu preživita v porodnišnici, 
se je skrajšal. Zgodnji odpust postaja del ustaljene prakse tudi v Sloveniji, ključnega 
pomena za varnost zgodnjega odpusta pa je kakovostna poporodna obravnava na domu. 
Namen: Je raziskati poporodno obravnavo po zgodnjem odpustu iz porodnišnice. 
Raziskovali smo med izvajalci patronažne zdravstvene dejavnosti v Sloveniji. Glede na to, 
da je preživljanje zgodnjega poporodnega obdobja prestavljeno v domače okolje, želimo z 
raziskavo ugotoviti, kako je temu prilagojen trenutni sistem poporodne obravnave. Metode 
dela: V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s 
pregledom znanstvene literature. Zbiranje literature je potekalo v spletnih podatkovnih 
bazah: ScienceDirect, PubMed in Cochrane Library. Nabor člankov za natančno analizo je 
bil izbran po metodologiji PRISMA. V drugem delu raziskave smo uporabili deskriptivno 
kavzalno ne-eksperimentalno metodo empiričnega raziskovanja. Podatki so bili zbrani s 
pomočjo strukturiranega anketnega vprašalnika. Za izvedbo raziskave smo izbrali 
neslučajnostni namenski vzorec, v katerega so bili vključeni vsi izvajalci patronažnega 
varstva v Sloveniji.  Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali deljena mnenja patronažnih 
medicinskih sester glede časovne opredelitve zgodnjega odpusta iz porodnišnice po 
vaginalnem porodu. Menijo, da zgodnji odpust ni niti varen in niti nevaren za otročnico in 
novorojenca. Skoraj polovica anketiranih ni obveščenih o odpustu otročnice in 
novorojenca s strani porodnišnice in bi se jim v večini to zdelo pomembno. Po zgodnjem 
odpustu iz porodnišnice se najpogosteje srečujejo s težavami s pristavljanjem, najmanj pa z 
obravnavo poporodnih duševnih motenj. Večina anketiranih se popolnoma strinja, da je 
zgodnji odpust iz porodnišnice razlog, da novonastala družina potrebuje več podpore s 
strani patronažne medicinske sestre ter da bi morala biti poporodna obravnava po 
zgodnjem odpustu bolj individualno prilagojena posamezni družini. Razprava in 
zaključek: Patronažne medicinske sestre se po zgodnjem odpustu srečujejo s 
kompleksnejšo obravnavo, kjer je izpostavljena predvsem večja potreba po pomoči pri 
pristavljanju in dojenju. Duševnemu zdravju žensk v poporodnem obdobju se ne namenja 
dovolj pozornosti, Edinburški vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije pogosto ni 
vključen v obravnavo. Po zgodnjem odpustu je potrebna kontinuirana in individualno 
prilagojena obravnava s strani patronažne medicinske sestre, ki pa je mogoča le z 
ustreznim in pravočasnim obveščanjem s strani porodnišnice. 
Ključne besede: babištvo, poporodna obravnava, zgodnji odpust, patronažna medicinska 
sestra 
  
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The time that mother and her newborn child spent in a hospital after a 
vaginal labour has been reduced. Early discharge has become a rather common practice 
also in Slovenia, and the safety of an early discharge depends on the quality of the 
postnatal care at home. Purpose: The purpose of this thesis is to research the postnatal care 
after an early discharge from the hospital. A research amongst the postnatal care providers 
in Slovenia was carried out. The goal was to find out how the system of the postnatal care 
is adjusted to an early discharge from the hospital after the vaginal birth. Methods: A 
descriptive method of research was used in the first part of this thesis where the theoretical 
background was presented to the reader. The literature search was carried out via 
ScienceDirect, PubMed and Cochrane Library online resources and databases. Articles 
were selected with the PRISMA methodology for the purpose of the detailed analysis. In 
the second part of this thesis, a descriptive, casual non-experimental empirical research 
method was used. The results were collected by means of an online survey and all 
providers of the postnatal care in Slovenia were included in the research. Results: The 
results have pointed out divergent opinions about the time window of an early discharge 
from the hospital after a vaginal birth. Postnatal care providers believe that early discharge 
is neither safe nor unsafe for a healthy woman and her newborn. Almost half of the 
participants are not informed about the discharge of the woman and her newborn from the 
hospital, and they think communication with the hospital plays an important role. The most 
common issue they face after an early discharge is lactation and breastfeeding. The 
treatment of postnatal mental disorders has been selected for the least common by most 
participants. Moreover, many of them do not use the Edinburgh postnatal depression scale 
on a regular basis. The majority agrees that families after an early discharge from the 
hospital need more support from the postnatal care providers and would need of a more 
individual care. Discussion and conclusion: After an early discharge from the hospital 
postnatal care providers in Slovenia are facing the need for a more complex treatment, 
where they commonly point out breastfeeding. Postnatal mental health is also a very 
important part of the postnatal care for women, but frequently neglected.  Many of them do 
not use the Edinburgh postnatal depression scale on a regular basis. After an early 
discharge, there is a need for a continuous and an individual postnatal care possible only 
with up-to-date informing about the discharge from the hospital.  
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1 UVOD 
Čas, ki ga otročnica in novorojenec po porodu preživita v porodnišnici, se je v zadnjem 
desetletju skrajšal. Zgodnji odpust je postal v mnogih državah del ustaljene prakse. 
Globalno se poporodna obravnava na domu razlikuje po tem, kdo jo izvaja, kdaj in koliko 
časa se izvaja, ter po kakovosti izvedbe (Benahmed et al., 2017; Askelsdottir et al., 2012; 
Brown et al., 2008). Bolj kot na ugotavljanje najprimernejšega časa za odpust iz 
porodnišnice bi se bilo potrebno usmeriti na zagotavljanje kakovostne in varne poporodne 
obravnave otročnic, novorojencev in njihovih družin v domačem okolju v tednih po porodu 
(National Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2015). Rezultati raziskav in 
literatura s tega področja kažejo, da se ženske, ne glede na obliko poporodne obravnave, 
srečujejo s podobnimi težavami, povezanimi z zdravjem, hranjenjem novorojenca in 
pričakovanji, ki jih imajo o poporodni obravnavi (Schmied, Bick, 2014). Obenem 
raziskave poročajo tudi o tem, da so ženske na splošno manj zadovoljne s poporodno 
obravnavo kot z obravnavo pred in med porodom (National maternity review, 2016; Royal 
College of Midwives (RCM), 2014). Nasprotno pa je malo raziskanega o perspektivi 
izvajalcev poporodne obravnave, predvsem med izvajalci poporodne oskrbe na domu 
(Goodwin et al., 2018). Izpostavlja se predvsem obremenjenost zdravstvenih delavcev in 
pomanjkanje individualno prilagojene obravnave posamezne družine (National maternity 
review, 2016; RCM, 2014). Glede na zahtevnost obravnave otročnice in novorojenca je 
namenjenih premalo poporodnih obiskov na domu, v omejenem času izvajalci z otročnico 
ne morejo spregovoriti o vseh ključnih temah poporodnega obdobja in nege novorojenca. 
To predstavlja veliko oviro pri kakovosti izvajanja poporodne babiške obravnave (RCM, 
2014). Raziskave na tem področju bi predstavljale pomemben dejavnik pri zaznavanju 
težav in iskanju rešitev za izboljšanje poporodne obravnave (Goodwin et al., 2018).  
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih so predstavljeni osnovni pojmi poporodnega obdobja v povezavi z 
zgodnjim odpustom iz porodnišnice in poporodno obravnavo na domu.  
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1.1.1 Poporodno obdobje 
Poporodno obdobje (puerperij) je obdobje, ki se prične po rojstvu ploda in placente z ovoji 
ter traja 6–8 tednov (Baddock, 2015). V poporodno obravnavo sta vključena ženska in 
novorojenec, optimalno pa celotna novonastala družina. Žensko v tem obdobju imenujemo 
otročnica (puerpera) (Kuder, 2016). World Health Organization (WHO) (2010) navaja, da 
v splošnem velja, da si ženska opomore v 6 tednih po porodu, vendar spoznanja kažejo, da 
okrevanje po porodu lahko traja tudi dlje. V nekaterih primerih lahko poporodno obdobje 
traja tudi do 1 leta (Wray, Bick, 2012). V tem času ženska fizično in emocionalno okreva 
po nosečnosti in porodu, telo se vrne v stanje pred nosečnostjo, kar zahteva številne 
anatomske, fiziološke in endokrine spremembe (Blackburn, 2007). Glavna procesa sta 
involucija reproduktivnih organov in  vzpostavljanje laktacije in dojenja. Puerperij pa je 
tudi obdobje psiholoških in socialnih prilagoditev matere na novo nastalo življenjsko 
obdobje, prevzemanje nove družinske vloge in navezovanja z novorojencem (Baddock, 
2015; Blackburn, 2007). Neonatalno obdobje oz. obdobje novorojenca traja prvih 28 dni 
po rojstvu (Felc, 2008). V tem obdobju se zaradi prehoda na zunajmaternično življenje 
vrstijo številne kompleksne fiziološke spremembe, ki se začnejo že pred rojstvom 
(Lissauer et al., 2016).   
1.1.2 Otročnica 
V telesu ženske se po porodu dogajajo fiziološke spremembe, ki telo postopoma vrnejo v 
stanje pred nosečnostjo, in začetek dojenja (Kuder, 2016). Pomemben vpliv na potek 
poporodnega obdobja imajo hormonske spremembe, do katerih pride po porodu. Hormoni 
posteljice, ki so vzdrževali nosečnost in skrbeli za ustrezen razvoj ploda v maternici, po 
rojstvu placente padejo. Padec vrednosti progesterona pa spodbudi nastanek prolaktina, ki 
je ključen za začetek laktogenze (Baddock, 2015). 
1.1.2.1  Laktacija in dojenje 
Med nosečnostjo poteka priprava dojk na sposobnost tvorbe mleka, dokončno se razvije 
žlezno tkivo in dojki se povečata. Hormona, ki omogočita začetek in vzdrževanje dojenja, 
sta prolaktin in oksitocin. Prolaktin začne delovati šele po porodu posteljice, na izločanje 
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vplivajo nosečnost, dojenje, stimuliranje bradavic, spanje in stres. Po porodu sproži tvorbo 
mleka, prve dni po porodu zagotavlja izločanje kolostruma, kasneje pa potrebuje 
stimulacijo s strani novorojenčevega sesanja. Prolaktin ima ključno vlogo za vzpostavitev 
laktacije (Domjan Arnšek, 2016). Oksitocin je hormon, ki omogoča, da novorojenec lahko 
dobiva mleko, tako da deluje na iztiskanje mleka iz alveolov v izvodila. Sproščanje 
hormona poteka med dojenjem, povzroča krčenje gladkih mišic, ki obkrožajo alveole. Od 
začetka sesanja do oksitocinskega refleksa oz. navala mleka  mine v povprečju 30–60 
sekund. Za tvorbo in vzdrževanje potrebne količine mleka je najpomembnejše redno 
praznjenje dojke (Domjan Arnšek, 2016). Otrokovo sesanje vpliva na izločanje prolaktina 
in oksitocinski refleks. Pomembno je, da je otrok pristavljen pravilno, kar pomeni, da ima 
široko odprta usta, spodnja ustnica je obrnjena navzven, brada se dotika dojke, več areole 
je vidne nad zgornjo otrokovo ustnico kot nad spodnjo. V kolikor so prisotni vsi znaki, to 
pomeni, da otrok lahko učinkovito izprazni dojko, za mamo pa je dojenje udobno in 
neboleče (Žefran Drole, 2018).  
Med vzpostavljanjem laktacije se lahko pojavijo težave z vdrtimi in ploščatimi 
bradavicami, bolečinami med dojenjem, zastojno dojko, zamašitvijo posameznega 
mlečnega voda, mastitisom in abscesom (Domjan Arnšek, 2016). Normalno stanje, ki se 
pojavlja v prvih tednih po porodu, je pojav trdih in napetih dojk, ki se ob vzpostavljeni 
dobri laktaciji kmalu zmehčajo. Za patološko stanje pa gre, ko dojke postanejo preveč 
polne, ti. zastojne dojke, ki so boleče, napete, telesna temperatura otročnice pa se lahko 
poviša do 38 °C. Zastojno dojko se zdravi s pogostim in pravilnim pristavljanjem, lahko 
tudi z izbrizgavanjem mleka. Priporoča se tudi, da si otročnica pred dojenjem nežno iztisne 
nekaj mleka, da se bradavica zmehča in jo otrok lažje zagrabi (Domjan Arnšek, 2016). 
Zastajanje mleka v delu dojke povzroči lokalno reakcijo tkiva dojke ali neinfektivni 
mastitis, v kolikor se naselijo še bakterije, nastane infektivni mastitis. Najpogostejši vzroki 
so neredno dojenje, neustrezno praznjenje dela dojke ter lokalni pritisk na del dojke. 
Običajno se pojavijo simptomi, kot so bolečina in rdečina, vročina in mrzlica ter 
utrujenost, bruhanje, glavobol, bolečine po celem telesu. Potrebno je opazovanje dojenja in 
odstranitev mleka iz prizadetega dela dojke. Spodbuja se čim bolj pogosto pristavljanje, s 
pričetkom na prizadeti dojki, uporaba toplih in vlažnih obkladkov pred dojenjem. 
Protivnetna zdravila pomagajo zmanjšati znake mastitisa, priporoča se blag analgetik. 
Mastitis je indikacija za antibiotik, v kolikor ima otročnica vročino 24 ur ali več, so 
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prisotni znaki vnetja, njeno splošno stanje se slabša in če se simptomi po 24 urah 
pogostega in učinkovitega dojenja ne zmanjšajo (Ocvirk, 2018).  
1.1.2.2 Involucija reproduktivnih organov 
Proces involucije vključuje povrnitev reproduktivnih organov (maternica, maternični vrat, 
nožnica) v stanje kot pred nosečnostjo (Blackburn, 2007). Involucijo ocenjujemo s 
palpacijo vrha maternice skozi trebušno steno (Lavrič, 1966). Vrh maternice je 12 ur po 
porodu v višini popka, nato se spušča za približno 1 cm na dan. Po 3 dneh fundus leži 
približno 2–3 prste pod popkom, po 7 dneh leži 4–5 prstov pod popkom. Po dveh tednih se 
maternica skrči za simfizo in abdominalno ni več tipna. Po 6 tednih se maternica vrne v 
prvotno velikost in pozicijo. Slabše napredovanje involucije maternice običajno kaže na 
zaostale delce posteljice ali pelvične infekcije (Blackburn, 2007). Maternični vrat je po 
porodu mehak in odprt, prvih nekaj dni ostane odprt 2–3cm, proti koncu prvega tedna pa je 
odprt 1 cm. Nožnica se po porodu postopno krči in postaja prečno nagubana, prav tako se 
postopoma zoži nožnični vhod, velikosti se nikoli več ne povrneta v stanje kot pred 
nosečnostjo (Kuder, 2016). Izcedek iz maternice, ki se pojavlja v obdobju puerperija, se 
imenuje čišča (lat. lochia). Čišča se spreminja glede na barvo in količino ter je posledica 
involucije in regeneracije maternice in rodil. V literaturi avtorji trajanje in izgled čišče 
opredeljujejo različno. V splošnem obstajajo tri vrste čišče: rubra, serosa in alba. Lochia 
rubra je rdeče oz. rdečerjavo obarvana, običajno traja do 7 dni po porodu. Kasneje nastopi 
rožnato-rjava lochia serosa, ki je prisotna do 2–3 tedne po porodu. Čišča nato postaja 
vedno svetlejša, do 6 tednov po porodu je pri otročnici prisotna belkasto-rumena lochia 
alba (Blackburn, 2007).  
1.1.2.3 Poškodbe presredka 
Poškodbe presredka (raztrganine in epizotomija) so najpogostejše poškodbe mehke 
porodne poti (Steblovnik, 2016). Z naraščanjem incidence poškodb presredka je vedno več 
poporodne oskrbe namenjeno obravnavi perinealne rane in področne bolečine pri otročnici 
(Morrow, 2015). Po porodu je pri takšnih ženskah omejena zmožnost gibanja in otežena 
skrb za novorojenca (East et al., 2012). K dobri oskrbi presredka sodijo nadzor celjenja 
epiziotomije in raztrganin po porodu, uporaba mehčalcev blata in laksativov, dobra higiena 
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presredka in trening mišic male medenice (Kuder, 2016). Otročnici je potrebno nuditi 
ustrezno protibolečinsko terapijo oz. svetovati krioterapijo z ledom (Morrow, 2015).  
1.1.2.4 Duševno stanje  
Porodna izkušnja ima na žensko zelo močan čustven vpliv. V prvih dneh po porodu se  
pogosto pojavljajo nihanja v razpoloženju. Pogost je pojav poporodne otožnosti, ki se 
običajno zgodi med 3. in 5. dnem po porodu in izzveni v 48 urah, lahko pa traja tudi dlje. 
Otročnica, ki jo prizadene poporodna otožnost, je običajno čustveno labilna in zaskrbljena, 
ker se zdi materinska vloga zanjo prezahtevna. Vzrok za pojav ni popolnoma jasen, najbolj 
verjetno pa je posledica sprememb v hormonalnem ravnovesju. Običajno izzveni spontano 
ob psihološki podpori s strani partnerja, družine in zdravstvenega osebja (Raynor, 2014). 
NICE (2015) v svojih priporočilih navaja, da v kolikor stanje ne mine v 10–14 dneh po 
porodu, je potrebno pri otročnici oceniti, če gre za poporodno depresijo. Poporodna 
depresija je duševno stanje, ki se lahko pri ženski pojavi v enem letu po porodu. 
Najpogostejši simptomi so: razdraženost, jeza, pomanjkanje energije, nezainteresiranost za 
aktivnosti in občutek krivde. Za odkrivanje poporodne depresije se uporablja EPDS 
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) vprašalnik (Morrow, 2015). Poporodno depresijo 
se preprečuje z zagotavljanjem zadostnega počitka, ustrezno telesno vadbo, s pomočjo pri 
skrbi za novorojenca, s pogovorom o lastnih občutkih in s socialnim vključevanjem v 
družbo (NICE, 2015).  
1.1.3 Novorojenec 
Pri novorojencu se po rojstvu zgodijo številne kompleksne fiziološke prilagoditve na 
zunajmaternično življenje (Lissauer et al., 2016). V maternici so pljuča ploda napolnjena s 
tekočino, preskrba ploda s kisikom poteka preko placentarnih membran. Plod ima v 
krvnem obtoku prilagoditve, ki omogočajo, da gre večina oksigenirane krvi do srca in 
možganov. Nekaj s kisikom obogatene krvi gre iz desnega atrija direktno v levi atrij preko 
foramna ovale, tako da obide pljuča. Zaradi visokega upora v pljučih in stisnjenosti žil 
preostanek krvi iz desne strani srca prav tako obide pljuča in preko duktus arteriosusa 
prehaja v spodnjo aorto. Malo pred porodom in med njim se zmanjša nastajanje tekočine v 
pljučih. V porodnem kanalu pride do kompresije plodovega prsnega koša, kar povzroči 
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izločanje večine tekočine iz pljuč. Preostanek se absorbira v krvni obtok in limfne žile 
(Lissauer et al., 2016). V prvih minutah po rojstvu pridejo zgornja dihala v stik s hladnim 
zrakom. Do prvega vdiha pride, ker so centri dihanja v možganih stimulirani s hipoksijo 
(znižan delni tlak O2) in hiperkarbijo (zvišan delni tlak CO2). V pljučih se poveča pretok 
krvi, ker se žilni upor zaradi pljučne razširitve in povečane količine kisika v alveolih 
zmanjša (Sharma et al., 2010).  
1.1.3.1 Hranjenje 
Energetskim potrebam plodu je v maternici zadoščeno z dovajanjem hranil iz posteljice. Po 
rojstvu mora še nezrel gastrointestinalni trakt prevzeti vlogo posteljice in poskrbeti za 
preskrbo novorojenca z energijo, hranili in tekočinami. Gastrointestinalni sistem se po 
rojstvu še vedno razvija, zato je povečano tveganje za malnutricijo in malabsorbcijo. 
Hranjenje mora biti prilagojeno novorojenčevim anatomskim in fiziološkim posebnostim. 
Najbolj priporočljiva hrana za donošene in nedonošene otroke je materino mleko. Z 
dojenjem se pri zdravih novorojencih lahko začne takoj po rojstvu (Blackburn, 2007). Za 
uspešno dojenje so pomembna refleksna dogajanja pri materi in novorojenčku. Refleksi pri 
materi so nabrekanje bradavic, prolaktinski refleks in oksitocinski refleks praznjenja dojke. 
Pri novorojencu pa so pomembni iskalni, sesalni in požiralni refleks, ki so prisotni pri 
vsakem zdravem donošenem novorojencu (Domjan Arnšek, 2016). WHO in UNICEF sta 
že leta 2002 podprla strategijo, ki podpira izključno dojenje v prvih šestih mesecih 
otrokovega življenja, nato pa ob uvajanju dopolnilne hrane še do drugega leta (Butte et al., 
2002).  
1.1.3.2 Celjenje popka 
Krn popkovine je po rojstvu pretisnjen s plastično sponko. Sponka ostane na popkovnem 
krnu med 48 in 72 ur, popkovni krn pa odpade med 3. in 7. dnevom po rojstvu (Gunn at al., 
2015). Pri popku in popkovini je potrebno biti pozoren na morebitne krvavitve ali druge 
izcedke, vonj in izgled popka ter njegovo okolico. WHO (2013) priporočilo za nego 
popkovnega krna za območja, kjer je neonatalna umrljivost nizka, je čiščenje in sušenje 
popka po načelu suhe gangrene. V nacionalnem protokolu za zdravstveno nego popka 
novorojenčka je navedeno, da vzdrževanje čistega in suhega popka omogoča najhitrejše, 
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najvarnejše in najbolj optimalno celjenje. Upoštevajoč stanje popka in socialnoekonomske 
razmere v družini, nacionalni protokol za čiščenje priporoča uporabo 0,9 % raztopine NaCl 
oz. antiseptika (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2014). Rutinska uporaba 
antiseptikov in alkoholnih zložencev je dokazano podaljševala celjenje in sušenje popka 
(Trotter, 2008). 
1.1.3.3 Zlatenica 
Novorojenčeva kri vsebuje dve vrsti hemoglobina: odraslo vrsto (HbA) in plodovo (HbF). 
Plodova vrsta hemoglobina ima večjo sprejemljivost za kisik ter vzdržuje normalno 
delovanje v bolj kislem okolju. Po rojstvu rdeče krvničke s HbF nadomestijo celice s HbA, 
ki imajo nižjo afiniteto za kisik. Značilnost neonatalnih rdečih krvnih celic je, da razpadajo 
hitreje kot celice odraslega človeka (Deken, 2008). Produkt razpada eritrocitov je 
povečanje vrednosti bilirubina v serumu. Zaradi nezrelosti jeter je pot encimske 
konjugacije bilirubina pri novorojencu vzpostavljena šele pri starosti 14 dni, zato se lahko 
pri novorojencu po 48 urah vrednost nekonjugiranega bilirubina zelo poveča in povzroči 
fiziološko zlatenico (Burja, 2016).   
Faktorji tveganja za nastanek zlatenice so:  
• pri otroku: zaspanost, neučinkovito dojenje, prirojene nepravilnosti obraza, 
prirojena srčna hiba, nevrološka obolenja in zahiranost; 
• pri materi: sladkorna bolezen, anatomske napake dojk, operirane dojke, zarasla 
posteljica, hormonalne motnje, povišan krvni tlak, eklampsija, družinsko pogojene 
bolezni rdečih krvničk, epiduralna analgezija, ločitev od otroka in zapoznelo prvo 
dojenje (Tekauc Golob, 2018).  
Fiziološka zlatenica se med donošenimi novorojenci pojavlja v 60 %. Običajno se pojavi 
72 ur po rojstvu, doseže vrh 4. dan in nato v nekaj dneh izzveni (Ricci, Kyle, 2009). Zaradi 
povišane vrednosti bilirubina je prisotna rumena obarvanost kože in sluznic (Felc, 2008). 
Potrebno je opazovanje in spremljanje obarvanosti kože, mišičnega tonusa, otrokove 
pozornosti, izločanja urina in blata ter vzorcev hranjenja in spanja. V kolikor je bilirubin 
povišan pri novorojencu, starem manj kot 48 ur, ali pa je poleg rumene obarvanosti kože 
prisotna tudi zaspanost, neješčost ali zmanjšano izločanje urina, govorimo o patološki 
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zlatenici, ki lahko ob neustreznem ukrepanju povzroči resne okvare možganov (Gunn et 
al., 2015). Zdravljenje zlatenice poteka odvisno od intenzivnosti stanja z opazovanjem 
novorojenca: s fototerapijo, ki pospeši izločanje bilirubina, spremljanjem količine 
bilirubina in dodajanjem tekočin (Tekauc Golob, 2018).  
1.1.4 Zgodnji odpust iz porodnišnice  
Po svetu se od leta 1970 vse bolj uveljavlja zgodnji odpust iz porodnišnice, kar pomeni 
krajši čas, ki ga otročnica in novorojenec po porodu preživita na poporodnem oddelku v 
porodnišnici. V 50. letih 20. stoletja je bil običajen čas bivanja med 8 in 14 dni, danes pa je 
običajno to 2 do 3 dni ali manj (Brown et al., 2008). Razlogi za krajšanje časa, ki ga 
otročnica in novorojenec preživita na poporodnem oddelku, so predvsem ekonomski, 
prezasedenost postelj, demedikalizacija poroda in obravnava, usmerjena v družino (Fink, 
2011). NICE (2015) v svojih smernicah navaja, da je dolžina poporodnega bivanja v 
porodnišnici predmet individualnega dogovora med otročnico in zdravstvenim 
strokovnjakom glede na zdravje ter počutje otročnice in novorojenca ter podporo, ki jima 
jo nudi domače okolje. Priporočilo WHO (2014) je, da po fiziološkem vaginalnem porodu 
zdrava otročnica in novorojenec v porodnišnici ostaneta vsaj 24 ur po porodu. Po porodu s 
carskim rezom NICE (2012) v smernicah navaja, da je bivanje običajno daljše (3–4 dni) 
kot pri vaginalnem porodu (1–2dni).  Kljub temu mora biti ženskam, ki dobro okrevajo, so 
afebrilne in brez zapletov po carskem rezu, predstavljena možnost zgodnjega odpusta iz 
porodnišnice (po 24 urah) in poporodna obravnava na domu. 
Zgodnji odpust je v različnih državah in znotraj njih različno definiran, običajno je med 6 
in 72 urami po porodu (James et al., 2016). Čas bivanja po porodu v porodnišnici bi moral 
biti individualno prilagojen otročnici in novorojencu glede na njune potrebe, počutje in 
zdravje (Pertile et al., 2018). Preživljanje zgodnjega poporodnega obdobja je iz 
porodnišnice prestavljeno v domače okolje, zato postajajo obiski zdravstvenih delavcev na 
domu po porodu vedno bolj pomembni in ključni (Dahlberg et al., 2016). V Sloveniji 
običajno ženske porodnišnico zapustijo tretji dan po vaginalnem porodu in četrti dan po 
carskem rezu, v kolikor poporodno obdobje poteka brez zapletov. Ob odpustu se pri 
ženskah opravi ocena dojk, vrha maternice, čišče in celjenja porodnih ran. Ženskam je 
naročeno, da se ob znakih infekcije, ki lahko kažejo na okužbo rodil, težavah z dojkami, 
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krvavitvah in ob drugih zapletih, vrnejo nazaj v porodnišnico. O odpustu je obveščena 
patronažna služba, ki obravnava otročnico in novorojenca na domu (Kuder, 2016).  
V svojih raziskavah avtorji navajajo različne pozitivne in negativne vplive, ki jih ima 
zgodnji odpust iz porodnišnice na potek poporodnega obdobja (Benahmed et al., 2017; 
Brown et al., 2008). Kot negativni so izpostavljeni kasnejše prepoznavanje in obravnava 
neonatalne in maternalne obolevnosti, problemi, povezani z dojenjem, zmanjšana 
samozavest žensk, večja pojavnost poporodne depresije in več ponovnih hospitalizacij 
otročnice in novorojenca (Fink, 2011). Kot pozitivno pa navajajo bolj v družino usmerjeno 
obravnavo, možnost vključevanja celotne družine, navezovanje z novorojencem, manjšo 
izpostavljenost okužbam, povečanje materinega občutka samozavesti pri skrbi za 
novorojenca in manj nasprotujočih nasvetov glede dojenja (Fink, 2011; Brown et al., 
2008). Kritične točke obdobja po zgodnjem odpustu iz porodnišnice so vzpostavitev 
laktacije in dojenja, pojav neonatalne hiperbilirubinemije, fizično in psihološko stanje 
otročnice ter vzpostavitev družinskega življenja (Feenstra et al., 2018; James et al., 2016; 
De Luca et al., 2009). Avtorji želijo s svojimi raziskavami priti do ugotovitev, ki bi bile 
temelj za spremembe in optimalno poporodno obravnavo na domu. Ugotovitve kažejo, da 
družine z novorojenčkom, še posebej v prvih sedmih dneh po odpustu, potrebujejo veliko 
pozornosti in dosegljivost patronažne službe (Nilsson et al., 2015; Danbjorg et al., 2014). 
Kot pomemben vidik poporodnega obdobja se izpostavlja čustveno stanje ženske. 
Otročnice imajo željo z babico govoriti o poteku poroda, predvsem pa potrebujejo 
spodbudo pri prevzemanju materinske vloge in pri vzpostavljanju dojenja (Dahlberg et al., 
2016).  
1.1.5 Poporodna obravnava na domu 
Poporodna obravnava na domu se po svetu razlikuje. Tradicionalno je bila namenjena 
prepoznavanju patoloških stanj pri otročnici in novorojencu. Občutno zmanjšanje 
maternalne umrljivosti v razvitih državah pa je prineslo nove cilje  poporodne skrbi 
(Dixon, Schmied, 2015). V ospredje prihaja potreba žensk po podpori pri vzpostavljanju 
družinskega življenja, ki v primeru uspešnosti pozitivno vpliva tudi na zdravje otročnice in 
novorojenca (Deave et al., 2008). S celostno psihološko, čustveno in fizično obravnavo bi 
moral biti primarni cilj izvajalcev poporodne obravnave na domu pomoč in opolnomočenje 
otročnice pri prevzemanju vloge matere ter okrevanju po nosečnosti in porodu. Vsaka 
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ženska bi morala biti preskrbljena z informacijami, ki bi jo podprle in ji dale občutek, da je 
zmožna poskrbeti za svojega otroka (Dixon, Schmied, 2015). Obdobje po rojstvu je 
obdobje sprememb in prilagoditev za otročnico in novorojenca, običajno pa se poporodni 
obravnavi namenja veliko manj pozornosti kot pa oskrbi v časi nosečnosti in poroda. Od 
začetka poporodne obravnave se je le-ta le malo spremenila (WHO, 2010). V raziskavah, 
ki so jih izvajali v Veliki Britaniji in Avstraliji, ki veljata za državi z relativno močno 
strategijo na področju poporodne obravnave, se je izkazalo, da so ženske manj zadovoljne 
s poporodno obravnavo kot z obravnavo v nosečnosti in med porodom (National maternity 
review, 2016; Bhavnani, Newburn, 2010; Brown et al., 2005). Precejšnje odstopanje se 
kaže zgolj pri kontinuirani babiški obravnavi, ki jo ženske ocenjujejo kot zelo pozitivno 
(Brown et al., 2005). Obravnava, kjer bi za žensko tekom nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja skrbel manjši tim babic, ki bi z žensko in njeno družino že tekom 
nosečnosti zgradile zaupen odnos, bi bila optimalna (Dahlberg et al., 2016; Brown et al., 
2005).  
Priporočila WHO (2013) navajajo, da je potrebno otročnici in novorojencu po porodu 
zagotoviti vsaj štiri obiske. Prvi naj bi se zgodil v prvih 24 urah, naslednji med 48 in 72 
urami, tretji obisk naj bi bil med 7 in 14 dnevi, zadnji pa po 6 tednih. Obiske na domu naj 
bi opravljale diplomirane babice oz. drugi dovolj usposobljeni zdravstveni delavci za 
področje otročnice in novorojenčka (WHO, 2013). Pri novorojencu bi morali tekom 
vsakega obiska ocenjevati prehranjevanje, dihanje, telesno temperaturo, aktivnost, znake 
zlatenice in spodbuditi starša, da sta tudi sama pozorna na opisane kriterije. Pri otročnici se 
nadzoruje: telesno temperaturo, krvni tlak, frekvenco dihanja, dojke, višino vrha maternice, 
znake retence urina, čiščo, količino krvavitve, celjenje epiziotomije oziroma porodnih 
poškodb perineja, znake dispneje ali bolečine v prsih, defekacijo (Kuder, 2016). NICE 
(2015) v svojih smernicah navaja številna znanja in naloge, ki jih ima izvajalec poporodnih 
obiskov na domu. Priporoča individualizirano obravnavo posamezne otročnice in 
novorojenca oz. družine. Ženske bi morale imeti možnost pogovora o porodu. Dobiti bi 
morale aktualne in relevantne informacije o fiziološkem poteku poporodnega obdobja, da 
bi prepoznale odstopanja pri sebi in pri novorojencu ter se nanje ustrezno odzvale. Na 
vsakem poporodnem obisku bi moral zdravstveni strokovnjak vprašati žensko po njenem 
počutju ter o stanju otroka in morebitne simptome ustrezno obravnavati. Seznaniti bi jih 
morali z znaki in simptomi potencialno življenjsko ogrožajočih stanj, kot so: poporodna 
krvavitev, infekcija, preeklampsija/eklampsija in tromboembolija. Pomemben del obiska je 
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telesni pregled novorojenca in otročnice. Zdravstveni delavci, ki opravljajo poporodne 
obiske, bi morali biti strokovnjaki na področju dojenja in dojenju tekom obiska nameniti 
tudi ustrezno podporo. Pozornost mora biti usmerjena tudi na vzpostavljanje družinskega 
življenja in navezovanja ter varnost novorojenca (NICE, 2015). International 
Confederation of Midwives (ICM) (2017) v svoji definiciji navaja, da je babica oseba, ki je 
zaključila visokošolski študijski program ter si s tem pridobila kvalifikacije in dovoljenja 
za opravljanje del ter nalog na področju babištva, kar obsega babiško nego ženske med 
normalno nosečnostjo, porodom, poporodnim obdobjem ter babiško nego novorojenčka in 
dojenčka.  
Poporodna obravnava na domu je v Sloveniji urejena s strani patronažnega zdravstvenega 
varstva, ki je definirano kot posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno 
zdravstveno in socialno varovanje posameznika, družine in skupnosti. Organizirano je kot 
samostojna služba ali organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v 
zdravstvenih domovih (ZZDej − Zakon o zdravstveni dejavnosti). Izvajalka patronažne 
dejavnosti je diplomirana medicinska sestra, ki ugotavlja potrebe po zdravstveni negi, 
načrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja in vrednoti dosežene cilje (Železnik et al., 
2011). Področja delovanja patronažnega varstva so: zdravstvena nega oziroma zdravstveno 
socialna obravnava varovanca, družine in skupnosti; zdravstvena nega otročnice in 
novorojenca na domu ter zdravstvena nega bolnika na domu. Temeljno poslanstvo 
patronažnega zdravstvenega varstva je preventivna dejavnost, ki pa se zaradi družbenih 
sprememb in opaznega povečanja potrebe po kurativni zdravstveni negi na domu zelo 
zmanjšuje (Džananović Zavrl, 2019; Džananović Zavrl, 2010). 
Preventivno patronažno zdravstveno varstvo na področju nosečnice, otročnice, 
novorojenčka in dojenčka obsega: šest patronažnih obiskov pri novorojenčku in dojenčku v 
prvem letu starosti ter dva dodatna obiska pri slepih in invalidnih materah; en obisk pri 
nosečnici in dva obiska pri otročnici (Železnik et al., 2011). Otročnico in novorojenca 
patronažna medicinska sestra obišče v 24 urah po odpustu iz porodnišnice, kar je še 
posebej pomembno zaradi krajšanja ležalne dobe v porodnišnici (Mihevc Ponikvar et al., 
2016). V okviru projekta »Skupaj za zdravje«, delovne skupine »Kakovostno starševstvo 
za zdrav začetek«, opozarjajo, da bo v bližnji prihodnosti potrebna revizija, ali predviden 
obseg preventivnih obiskov otročnice in novorojenčka na domu še ustreza potrebam ali pa 
bi bilo potrebno število obiskov v prvih tednih po odpustu morebiti povečati (Mihevc 
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Ponikvar et al., 2016). Naslednje obiske si načrtuje patronažna medicinska sestra sama 
glede na starost in stanje novorojenčka ter potrebe matere. Obiski so pogostejši v prvem 
tednu po porodu, v kolikor stanje to zahteva, se mora obisk ponoviti naslednji dan. Takšna 
stanja so: zlatenični novorojenček, slabo sesanje, težave pri dojenju, potrebna oskrba popka 
(Likar, 2018). Obisk med četrtim in šestim tednom po porodu sovpada z najpogostejšim 
pričetkom hujših duševnih težav v primeru poporodne depresije pri materi. Hkrati je to tudi 
čas, ko naj bi šel otrok na prvi preventivni pregled k pediatru, otročnica pa na kontrolni 
pregled k svojemu ginekologu; patronažna medicinska sestra lahko na to po potrebi 
opozori. Naslednji obisk v četrtem do petem mesecu starosti je namenjen pripravi na 
prehod novorojenca na mešano prehrano in opozarjanje na dodatne varnostne ukrepe v 
okolju, ker postaja otrok vse bolj mobilen. Obisk v desetem do enajstem mesecu pa 
sovpada s koncem starševskega dopusta za nego in varstvo otroka ter s tem z 
vključevanjem otroka v varstvo, hkrati pa je razvojno to obdobje, ko otroci postopoma 
shodijo (Mihevc Ponikvar et al., 2016). Patronažna medicinska sestra z otročnico in njeno 
družino vzpostavi pristen medsebojni odnos, ki mora temeljiti na zaupanju, spoštovanju in 
empatiji. Pomembno je, da jo spodbuja k izražanju čustev, občutkov in doživljanj ter ji ob 
negotovostih in težavah nudi vso podporo (Likar, 2018). 
1.1.6 Sistem obveščanja 
Schmied in Bick (2014) izpostavljata problem držav, ki imajo vzpostavljen sistem »child 
care services« (health visitors v Angliji, child health nurses na Švedskem, child and family 
health nurses v Avstraliji), ki ga lahko enačimo tudi z obstoječim sistemom patronažnega 
zdravstvenega varstva v Sloveniji. Otročnice in novorojenci so v tem sistemu po odpustu iz 
porodnišnice prestavljeni v obravnavo patronažnih medicinskih sester. Komunikacija med 
patronažno službo in porodnišnico je pogosto zelo pomanjkljiva. Odpustno pismo 
predstavlja edini vir informacij o poteku poroda in poporodnega obdobja, kjer patronažne 
medicinske sestre ne dobijo dovolj podatkov za kakovostno obravnavo posamezne družine 
(Psalia et al., 2014). Trenutni program preventivnih obiskov otročnic, novorojenčkov in 
dojenčkov, ki poteka brez ustreznega spremljanja in upravljanja, ne zagotavlja vsem 
prebivalkam in prebivalcem Slovenije enakih storitev in kakovosti obravnave. V Sloveniji 
bi morali vzpostaviti sistem obveščanja o nosečnicah ter o odpustu otročnice in 
novorojenca iz porodnišnice. Tako bi izvajalci zdravstvenega varstva nosečnic, otročnic in 
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novorojenčkov na domu prejeli podatke za izvedbo predvidenih preventivnih aktivnosti. 
To bi omogočalo tudi spremljanje izvajanja preventivnega programa na nacionalni ravni in 
obenem preprečilo izpad najbolj ranljivih družin iz programa že v samem začetku (Mihevc 
Ponikvar et al., 2016).   
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je pregledati aktualno, na dokazih temelječo literaturo s področja 
zgodnjega odpusta iz porodnišnice in vpliva na zdravje ter dobro počutje novorojenca in 
otročnice. Na podlagi rezultatov sistematičnega pregleda literature je empirični del 
diplomskega dela usmerjen v raziskovanje poporodne obravnave po zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice. Raziskati smo želeli mnenje in pogled izvajalcev patronažne zdravstvene 
dejavnosti v Sloveniji. Glede na to, da je preživljanje zgodnjega poporodnega obdobja 
prestavljeno v domače okolje in postajajo obiski na domu vedno bolj pomembni, želimo z 
raziskavo ugotoviti, kako je temu prilagojen trenutni sistem poporodne obravnave. 
2.1 Cilji diplomskega dela 
• Predstaviti pojem zgodnjega odpusta iz porodnišnice in povzeti glavne 
ugotovitve raziskav, ki so bile v zvezi z zgodnjim odpustom in poporodno 
obravnavo narejene predhodno. 
• Ugotoviti, kako patronažne medicinske sestre časovno opredeljujejo zgodnji 
odpust iz porodnišnice in ali je po njihovem mnenju zgodnji odpust iz 
porodnišnice varen za otročnico in novorojenca. 
• Raziskati sodelovanje med porodnišnicami in enotami patronažnega 
zdravstvenega varstva v zvezi z obveščanjem o otročnici in novorojencu.  
• Ugotoviti, s katerimi težavami zgodnjega poporodnega obdobja se 
patronažne medicinske sestre srečujejo najpogosteje in ali so omenjena 
stanja  pogostejša zaradi zgodnjega odpusta iz porodnišnice.  
• Ugotoviti, kakšno je mnenje patronažnih medicinskih sester glede 
ustreznosti števila poporodnih obiskov in glede prilagojenosti obravnave 
posamezni družini po zgodnjem odpustu. 
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2.2 Raziskovalna vprašanja 
Na podlagi zanimanja in zastavljenih ciljev diplomskega dela so bila ob pregledu domače 
in tuje literature izoblikovana naslednja raziskovalna vprašanja:  
• Kako patronažne medicinske sestre opredeljujejo zgodnji odpust iz porodnišnice? 
• Kako bi vzpostavitev sistema obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca iz 
porodnišnice vplivala na poporodno obravnavo na domu? 
• Kako bi morala biti poporodna obravnava na domu prilagojena družinam po 
zgodnjem odpustu iz porodnišnice? 
• Ali patronažne medicinske sestre v obravnavo otročnice vključujejo Edinburški 
vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije ter spremljanje involucije maternice? 
• Kako pogosto in s kakšnim razlogom otročnice zavrnejo obravnavo s strani 
patronažne medicinske sestre?   
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3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s  
sistematičnim pregledom znanstvene in strokovne literature za področje poporodne 
obravnave otročnice in novorojenca v domačem okolju. Zbiranje strokovne in znanstvene 
literature je potekalo v spletnih podatkovnih bazah: COBISS, ScienceDirect, PubMed in 
Cochrane Library. Poleg strokovnih člankov so bile za pisanje teoretičnih izhodišč 
uporabljene knjige iz knjižnice Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Literaturo smo 
iskali s pomočjo naslednjih ključnih besed: zgodnji odpust, otročnica, novorojenec, 
poporodno obdobje, patronažno zdravstveno varstvo, patronažna medicinska sestra. Za 
iskanje angleške literature smo uporabili naslednje ključne besede: early discharge, 
postpartum, postnatal, women, newborn, care, home visit, follow up. Uporabljeni so bili 
Boolovi operatorji (AND in OR). Vključitveni kriteriji so bili dostopnost v obsegu 
celotnega besedila, časovno obdobje objav, omejeno na deset let (starejša literatura, ki je 
bila po mnenju avtorjev relevantna in aktualna, je bila prav tako uporabljena). Uporabljen 
je bil jezikovni kriterij, omejitev na članke v angleščini in slovenščini. Zbiranje literature je 
potekalo od oktobra 2018 do januarja 2019. Končen nabor člankov je bil izbran po 
metodologiji PRISMA. Metodo sistematičnega pregleda literature po metodologiji 
PRISMA smo izbrali, ker predhodno še ni bila izvedena identična raziskava, ki bi 
omogočala uporabo že testiranega vprašalnika. Rezultati sistematičnega pregleda literature 
so avtorjem predstavljali osnovo in vodilo za sestavljanje anketnega vprašalnika. 
V drugem delu raziskave smo uporabili deskriptivno kavzalno neeksperimentalno  metodo 
empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop je temeljil na kvantitativni raziskavi. 
Podatki so bili zbrani s pomočjo strukturiranega anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik 
je bil oblikovan s pomočjo orodja za izdelovanje spletnega vprašalnika: EnKlikAnketa 
(1KA) na spletni strani www.1ka.si. 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Raziskovalni merski instrument – anketni vprašalnik je bil oblikovan na podlagi 
pregledane strokovne in znanstvene literature. Vprašalnik je obsegal 6 strani, sestavljen je 
bil iz 22 vprašanj, od tega je bilo 5 demografskih vprašanj, ostala vprašanja so bila vezana 
na postavljena raziskovalna vprašanja. Anketni vprašalnik je bil razdeljen na 4 sklope: 
  
17 
definicija zgodnjega odpusta, obveščanje, poporodna obravnava na domu po zgodnjem 
odpustu iz porodnišnice in demografski podatki. Vprašanja so bila zaprtega, odprtega in 
polzaprtega tipa z več možnimi odgovori. Pri tretjem sklopu vprašalnika je 6. vprašanje 
zahtevalo razvrščanje posameznih stanj po pogostosti pojavljanja od 1 (najbolj pogosto) do 
6 (najmanj pogosto). Pri 12. vprašanju smo uporabili 5-stopenjsko Likertovo lestvico za 
izražanje stališč (1–Popolnoma se strinjam, 2–Se strinjam, 3–Niti se ne strinjam, niti se 
strinjam, 4–Se ne strinjam, 5–Sploh se ne strinjam). Vsa vprašanja, razen dveh vprašanj 
odprtega tipa, so bila obvezna za nadaljevanje z izpolnjevanjem. Število spremenljivk je 
bilo 41. Uporabljeni so bili štiri pogoji pri posameznih vprašanjih, kjer je bilo k odgovoru 
potrebno dodatno pojasnilo. Razumljivost vprašalnika smo preverili z izvedbo pilotne 
študije tako, da smo vprašalnik posredovali 5 študentom babištva in 5 študentom 
zdravstvene nege. Glede na povratne informacije smo anketni vprašalnik ustrezno 
preoblikovali in dopolnili. Anketni vprašalnik je prikazan v Prilogi 8.1. 
3.2 Opis vzorca 
Za izvedbo raziskave smo izbrali neslučajnostni namenski vzorec, v katerega so bili 
vključeni vsi izvajalci patronažnega varstva v Sloveniji. Končno obliko spletnega 
anketnega vprašalnika smo po elektronski pošti poslali na vse javno dostopne elektronske 
naslove enot patronažnega varstva v Sloveniji in na elektronske naslove zasebnih 
patronažnih medicinskih sester. Po zadnjih javno dostopnih podatkih NIJZ (2018) je bilo 
januarja 2018 v patronažni zdravstveni dejavnosti v Sloveniji zaposlenih 877 oseb iz 
različnih poklicnih skupin. Od tega je 540 diplomiranih medicinskih sester (MS), 182 
višjih medicinskih sester, 113 tehnikov zdravstvene nege, 8 diplomiranih babic, 13 babic, 
preostalih 21 jih prihaja iz drugih zdravstvenih strok (fizioterapija, delovna terapija, 
medicina, socialno delo, organizacija, bolničar, magister zdravstvene nege, profesor 
zdravstvene vzgoje). Od skupno 877 oseb, zaposlenih v patronažni zdravstveni dejavnosti, 
je na anketni vprašalnik v celoti odgovorilo 177 oseb, kar predstavlja 20,2 % vseh 
zaposlenih. Največ anketiranih spada v poklicno skupino diplomiranih medicinskih sester, 
prihajajo iz Osrednjeslovenske regije in v patronažni zdravstveni dejavnosti delujejo že 15 
let in več. Delež anketiranih, ki se udeležujejo strokovnih izobraževanj, je 98,3 %, od tega 
je tretjina IBCLC svetovalcev za laktacijo in dojenje. Izobraževanj, ki jih prireja Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronažni dejavnosti, se udeležuje 93,1 % 
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anketiranih (Tabela 1). V nadaljevanju diplomskega dela bomo za vse poklicne skupine 
uporabljali enoten izraz patronažna medicinska sestra. Splošni del anketnega vprašalnika 
vsebuje osnovne podatke vključenih, ki so potrebni za raziskavo.  
Tabela 1: Opis vzorca 
Regija opravljanja dela Frekvenca (n) Odstotek (%) 
Osrednjeslovenska 65 36,7 
Podravska 9 5,1 
Koroška 7 4,0 
Pomurska 3 1,7 
Savinjska 23 13.0 
Zasavska 0 0,0 
Gorenjska 18 10,2 
Goriška 5 2,8 
Notranjsko-kraška 7 4,0 
Obalna 5 2,8 
Spodnjeposavska 9 5,1 
Dolenjska 26 14,7 
Skupaj: 177 100,0 
Delovna doba v patronažnem zdravstvenem 
varstvu 
  
0–5 let   39 22,0 
5–10 let 15 8,5 
10–15 let 34 19,2 
15 in več let 89 50,3 
Skupaj: 177 100,0 
Stopnja izobrazbe   
Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdrav. 
Zdravstvenik 
142 80,2 
Diplomirana babica/diplomirani babičar 5 2,8 
Višja medicinska sestra/višji zdravstveni tehnik 28 15,8 
Srednja medicinska sestra–babica  1 0,6 
Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik 1 0,6 
Skupaj: 177 100,0 
Udeležba na strokovnih izobraževanjih   
Da 174 98,3 
Ne 3 1,7 
Skupaj: 177 100,0 
Vrste strokovnih izobraževanj   
IBCLC (Mednarodni pooblaščeni svetovalec za 
laktacijo) 
52 29,9 
NBO (Newborn Behavioral Observations) 2 1,1 
LLLI (La Leche League International) 9 5,2 
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v patronažni dejavnosti 
162 93,1 
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3.3 Etični vidik 
Raziskava je bila odobrena s strani Katedre za Babištvo, Zdravstvene fakultete, Univerze v 
Ljubljani. V nagovoru spletnega vprašalnika so bile podane informacije o avtorjih in o 
namenu, s katerim se vprašalnik objavlja. Povezavo do spletnega anketnega vprašalnika 
smo poslali na javno dostopne e-poštne naslove izvajalcev patronažne zdravstvene 
dejavnosti. V prilogi smo poslali tudi soglasje za sodelovanje v raziskavi, kjer smo dodatno 
pojasnili namen raziskovanja (Priloga 8.2). Svoje soglasje so anketirani potrdili z rešenim 
anketnim vprašalnikom. V kolikor so bila zahtevana dodatna pojasnila, smo posredovali 
tudi dispozicijo diplomskega dela. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in 
anonimno, v anketnem vprašalniku nismo spraševali po osebnih podatkih anketiranih. 
Pridobljeni podatki so bili uporabili izključno za namen pisanja diplomskega dela. 
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
Zbiranje podatkov preko internetnega portala je potekalo od 23. 4. 2019 do 29. 5. 2019. 
Podatke smo obdelali v programu Excel, prikazane so frekvenčne in odstotne vrednosti. Pri 
vprašanju, kjer je bilo potrebno razvrstiti posamezna stanja po pogostosti pojavljanja od 1 
(najbolj pogosto) do 6 (najmanj pogosto), ter pri vprašanjih, kjer smo uporabili 5-
stopenjsko Likertovo lestvico za izražanje stališč, smo pripravili tudi izračun povprečja in 
standardnega odklona.  
  
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov v pediatriji 
115 66,1 
Sekcija medicinskih sester in babic 113 64,9 
Drugo 22 12,6 
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4 REZULTATI 
V poglavju Rezultati so v prvem delu prikazani rezultati sistematičnega pregleda literature 
po metodologiji PRISMA. V drugem delu pa so prikazani rezultati raziskave, ki smo jih 
pridobili z uporabo spletnega anketnega vprašalnika.  
4.1 PRISMA diagram  
S kombinacijo ključnih besed v angleškem jeziku ter z uporabo Boolovih operaterjev smo 
v podatkovnih bazah PubMed, Science Direct in Cochrane Library pridobili 455 zadetkov. 
Po uporabi izključitvenih kriterijev smo izključili 201 zadetek. Pri preostalih virih smo 
nato preverjali vsebinsko ustreznost naslova in izvlečka glede na raziskovalna vprašanja. 
Za natančno analizo je bilo izbranih 24 virov, od katerih smo za končno analizo izbrali 10 
najprimernejših, ki so bili skladni z vsebino diplomskega dela. Postopek je prikazan s sliko 
1. 
 
 
 
Slika 1: PRISMA diagram  
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4.2 Tabelarični prikaz rezultatov 
V Tabeli 2, 3 in 4 so prikazani rezultati sistematičnega pregleda literature glede na metodo dela, ki je bila uporabljena. V Tabeli 2 so prikazane 
študije, pri katerih so avtorji uporabili kvalitativne metode raziskovanja, v Tabeli 3 so prikazani sistematični pregledi literature in metaanalize, v 
Tabeli 4 pa študija, kjer je bila uporabljena kvantitativna metoda dela. 
Tabela 2: Kvalitativna metoda dela 
Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
Danbjorg et al., 
2013 
 
Danska Do families after 
early discharge need 
new ways to 
communicate with 
the hospital? A 
feasibility study 
Spoznati potrebe 
novonastalih družin 
po poporodni 
obravnavi v prvih 
sedmih dneh po 
zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice. 
Ugotoviti, ali je 
telekomunikacija 
možna rešitev za 
zagotavljanje 
ustrezne podpore 
staršem. 
Kvalitativna 
raziskava: 
opazovanje 
udeležencev (na 
poporodnem 
oddelku, poporodna 
obravnava doma), 
kvalitativni intervju 
(s starši), skupinski 
intervjuji (3 
skupine: 
prvorodnice, 
mnogorodnice, 
zdravstveni delavci) 
in skupinska 
delavnica. 
 
 
 
 
 
oktober 2011 – 
marec 2013 
37 udeležencev: 
19 staršev (po 
zgodnjem 
odpustu iz 
porodnišnice 
(24h) in 18 
zdravstvenih 
delavcev (iz 1 
porodnišnice in 
2 poporodnih 
obravnav na 
domu). 
Družine po zgodnjem odpustu 
bi morale biti deležne 
individualne poporodne 
obravnave, prilagojene 
njihovim potrebam, ki je v 
trenutnem sistemu običajno 
niso deležni. Zelo pomembna 
je antenatalna priprava na 
poporodno obdobje. Študija 
kaže, da bi novi načini 
komunikacije, kot sta spletni 
klepet in dostopne baze z EBM 
informacijami, lahko bili v 
podporo staršem. 
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Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
Kurth et al., 
2016 
Švica Safe start at home: 
what parents of 
newborns need after 
early discharge from 
hospital – a focus 
group study 
Raziskati izkušnje in 
pričakovanja novih 
staršev o obravnavi 
po porodu na domu. 
Kvalitativna 
raziskava, metoda 
diskusije v fokusnih 
skupinah. 
Junij–november 
2011 
Odrasli, ki so v 
zadnjih 9 
mesecih postali 
starši (6 skupin, 
24 
udeležencev). 
Starši se počutijo po zgodnjem 
odpustu občasno 
preobremenjene. Poleg 
prevzemanja nove vloge in 
skrbi za novorojenca morajo 
poskrbeti tudi zase. Dostop do 
poporodne oskrbe je ključen, a 
včasih je obravnava  
pomanjkljiva in 
neorganizirana. Izpostavili so 
pomen možnosti stalne 
podpore s strani strokovnjakov 
v prvih dneh po porodu. 
Obenem so omenili 
pomanjkljivo sodelovanje med 
porodnišnicami in patronažno 
službo. 
Dahlberg et al., 
2016 
 
Norveška Women's 
experiences of home 
visits by midwives in 
the early postnatal 
period 
Raziskati mnenja 
žensk o poporodni 
obravnavi na domu 
v zgodnjem 
poporodnem 
obdobju. 
Kvalitativna 
raziskava, 
uporabljena metoda 
skupinskega 
intervjuja. 
2015 24 žensk, ki so 6 
tednov po 
porodu 
sodelovale v 
skupinskih 
intervjujih (6 
skupin s 4 
udeleženci). 
Kontinuirana obravnava s 
strani manjšega tima babic 
gradi osebni in zaupen odnos 
med babico in žensko. 
Otročnice poudarjajo pomen 
pogovora o poteku poroda in 
kontinuirane obravnave s strani 
babice. Ženskam je 
pomembno, da babica na 
poporodnem obisku ne 
obravnava samo novorojenca, 
pač pa tudi otročnico. Vloga 
babice je ključna pri podpori 
materam, ki prevzemajo novo 
vlogo. Glede na krajšanje 
dobe, ki jo preživijo v 
porodnišnici, postajajo obiski 
na domu vedno pomembnejši. 
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Tabela 3: Sistematični pregled literature, metasinteza 
Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
James et al., 
2016 
 
Avstralija Breastfeeding 
initiation and 
support: A literature 
review of what 
women value and 
the impact of early 
discharge 
Raziskati vpliv 
zgodnjega odpusta 
iz porodnišnice na 
dojenje.  
Metoda 
sistematičnega 
pregleda literature.  
2005–2016 21 raziskav s 
področja 
dojenja in 
zgodnjega 
odpusta iz 
porodnišnice 
(časovna 
omejitev: 10 
let). 
Za zgodnji odpust iz porodnišnice 
ne obstaja standardna definicija. 
Raziskave izpostavljajo 7 
ključnih faktorjev za dojenje: 
zaupanje in varnost, nasvete, 
praktična podpora dojenju, 
poučevanje, udobno okolje, 
čustvena podpora, pozitiven 
odnos do dojenja, individualna 
obravnava. Nekaterim ženskam je 
zgodnji odpust domov pomenil 
vrnitev v domače, udobno okolje, 
pri drugih pa je to povzročilo 
slabe občutke. Rezultati pregleda 
literature ne podpirajo ali 
zavračajo zgodnjega odpusta z 
vidika dojenja, opominjajo pa na 
pomen individualne obravnave.  
Benahmed et 
al., 2017 
 
Belgija Vaginal delivery: 
how does early 
hospital discharge 
affect mother and 
child outcomes? A 
systematic literature 
review 
Primerjati vpliv 
zgodnjega odpusta 
iz porodnišnice po 
vaginalnem porodu 
na zdravje in 
počutje otročnice in 
novorojenca glede 
na poporodno 
obravnavo na domu.   
Sistematični 
pregled literature z 
uporabo 
metodologije 
PRISMA. 
Raziskave do 
leta 2015 
Vključenih 9 
raziskav: 7 
RCT, 2 
primerljive 
študije. 
Glede na dosedanje rezultate 
raziskav velja zgodnji odpust za 
varnega za otročnico in 
novorojenca. Potrebno je 
zavedanje, da odločitev o 
zgodnjem odpustu ne sme 
temeljiti zgolj na kliničnih 
parametrih, ampak tudi na 
predporodni pripravi in obliki 
poporodne obravnave na domu, o 
katerih so podatki raziskav zelo 
pomanjkljivi. Podatki raziskav so 
pomanjkljivi tudi zaradi tega, ker 
ne obstaja standardna definicija 
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zgodnjega odpusta, kar 
predstavlja omejitev raziskovanja 
na tem področju. Trenutni 
podatki tako niti ne zavračajo niti 
ne promovirajo zgodnjega 
odpusta iz porodnišnice, za to so 
potrebne nadaljnje raziskave na 
tem področju.  
 
Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
Brown et al., 
2008 
Avstralija Early postnatal 
discharge from 
hospital for healthy 
mothers and term 
infants 
Raziskati vpliv 
zgodnjega odpusta 
iz porodnišnice na 
zdravje otročnice in 
novorojenca 
(dojenje, ponovne 
hospitalizacije, 
pomanjkanje znanja 
za skrb za 
novorojenca, 
zlatenica, infekcije). 
Sistematični 
pregled literature. 
Do leta 2002 
(dopolnjeno 
2008) 
10 
randomiziranih 
kontroliranih 
študij (RCT). 
Zgodnji odpust iz porodnišnice je 
zelo relativen in specifičen za 
posamezno okolje. Pogostejši 
postaja v okoljih, kjer postaja 
obravnava bolj v družino 
usmerjena (navezovanje, 
vzpostavljanje družinskega 
življenja), temu primerno pa 
mora biti prilagojena tudi 
antenatalna in poporodna 
obravnava na domu. Rezultati 
pregleda ne kažejo statistično 
pomembnega vpliva na pojavnost 
ponovnih hospitalizacij, 
poporodno depresijo, zmanjšanje 
dojenja. V vseh raziskavah je bila 
po zgodnjem odpustu nudena 
poporodna obravnava na domu, 
ki pa ni dobro definirana in ni 
vedno enaka. Ostaja neraziskano, 
kako pomembna je po zgodnjem 
odpustu domača oskrba s strani 
medicinske sestre oz. babice za 
varnost in sprejemljivost 
programov zgodnjega 
odpuščanja. 
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Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
Yonemoto et 
al., 2017 
 
Japonska Schedules for home 
visits in the early 
postpartum period 
Raziskati potek 
poporodne 
obravnave na domu 
v zgodnjem 
poporodnem 
obdobju (pogostost 
in čas obiskov, 
trajanje obiskov). 
Sistematični 
pregled literature. 
Do leta 2013 12 RCT študij 
(vključuje 
okoli 11.000 
žensk). 
Kakovostna poporodna 
obravnava lahko prepreči številne 
zdravstvene težave otročnice in 
novorojenca. V večini držav so 
po vaginalnem porodu odpuščeni 
v 48 urah po porodu, kar 
povečuje pomembnost poporodne 
obravnave na domu. Cilj 
obravnave je podpreti 
novorojence, otročnice in njihove 
družine. Obiski zelo verjetno 
povečujejo zadovoljstvo žensk, 
promovirajo dojenje in 
zmanjšujejo obolenja 
novorojenca. 
 
Bravo et al., 
2010 
Čile Early postnatal 
hospital discharge: 
the consequences of 
reducing length of 
stay for women and 
newborns 
Oceniti prednosti in 
slabosti zgodnjega 
odpusta iz 
porodnišnice za 
otročnico, 
novorojenca in 
zdravstveni sistem.  
Sistematični 
pregled literature. 
2000–2010 Vključenih 15 
kvantitativnih 
raziskav (5/15 
RCT študij). 
Na podlagi pregledane literature 
avtorji ne morejo niti podpreti niti 
zavrniti prakse zgodnjih 
odpustov. NICE priporoča, da 
mora zgodnjemu odpustu slediti 
dobro organizirana in kakovostna 
poporodna obravnava. Težave pri 
izvajanju raziskave so različne 
definicije zgodnjega odpusta in 
različne oblike poporodne 
obravnave na domu. To dvoje bi 
nam pomagalo razumeti, če bi 
lahko posledice zgodnjega 
odpusta obvladovali z dobro 
poporodno obravnavo.  
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Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
Nilsson et al., 
2015 
 
Danska Parental experience 
of early postnatal 
discharge: A meta-
synthesis 
Raziskati izkušnjo 
zgodnjega odpusta 
iz porodnišnice med 
materami in očeti. 
Metasinteza 10 
kvalitativnih študij. 
2003–2013 237 staršev 
(prvorodke, 
mnogorodke), 
ki so bili 
odpuščeni v 72 
urah po 
porodu. 
Raziskave kažejo, da zgodnji 
odpust omogoča bivanje celotne 
družine skupaj, kar poveča 
občutek varnosti in prevzemanja 
starševske odgovornosti. 
Izpostavljena je vključenost 
očetov, ki se sicer v porodnišnici 
počutijo izključene. Staršem je 
pomembno, da so vključeni v 
sprejemanje odločitve glede časa 
odpusta, da so odpuščeni takrat, 
ko so oni pripravljeni na to. Na 
domu je za starše bistvena 
obravnava s strani strokovnjaka, 
ki jim nudi podporo pri 
prevzemanju starševske vloge.  
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Tabela 4: Kvantitativna metoda dela 
Avtorji/leto Država Naslov študije Namen Metode dela Obdobje 
raziskovanja 
Vzorec Ključna spoznanja 
Askelsdottir et 
al., 2012 
 
Švedska Home care after 
early discharge: 
impact on healthy 
mothers and 
newborns 
Raziskati vpliv 
zgodnjega odpusta 
in poporodne 
obravnave na: 
občutek varnosti 
otročnice, 
navezovanje, 
občutke o dojenju in 
trajanje dojenja. 
Retrospektivna 
case-control študija 
(po 1 in po 3 
mesecih). 
2011 96 zdravih 
otročnic z 
zdravimi 
novorojenci: 45 
po zgodnjem 
odpustu (12–
24h), 2–3 obiska 
na domu v enem 
tednu; kontrolna 
skupina 
standardno v 
porodnišnici. 
Pogostejši poporodni obiski na 
domu po zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice povečajo občutek 
varnosti pri otročnici. Po 
zgodnjem odpustu so manj 
sigurne glede dojenja (po 3 
mesecih 73 % izključno 
dojenih, kontrolna skupina 93 
%). Pri navezovanju ni 
statistično pomembnih razlik 
med skupinama. Zgodnji 
odpust je možnost za zdrave 
otročnice in  novorojence, 
ampak so potrebne RCT 
študije. 
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4.3 Rezultati raziskave 
Rezultati raziskave so predstavljeni glede na podatke, ki smo jih pridobili s spletnim 
anketnim vprašalnikom. V bazi podatkov 1KA (na spletni strani www.1ka.si) je bilo 
skupno 385 enot: 144 klikov na nagovor, 35 klikov na anketo, 29 delno izpolnjenih in 177 
v celoti izpolnjenih vprašalnikov. Za končno analizo smo uporabili zgolj v celoti 
izpolnjene vprašalnike. Za prikaz podatkov smo uporabili tabele, v katerih so navedene 
frekvenčne (N) in odstotne vrednosti (%). Pri vprašanju, kjer je bilo potrebno razvrstiti 
posamezna stanja po pogostosti pojavljanja od 1 (najbolj pogosto) do 6 (najmanj pogosto), 
ter pri vprašanjih, kjer smo uporabili 5-stopenjsko Likertovo lestvico za izražanje stališč, 
smo pripravili tudi izračun povprečja in standardnega odklona.  
4.3.1 Opredelitev zgodnjega odpusta iz porodnišnice 
Odgovor na prvo raziskovalno vprašanje so nam prinesla naslednja anketna vprašanja. 
Zastavljeno je bilo vprašanje »Glede na to, da se definicija zgodnjega odpusta iz 
porodnišnice po vaginalnem porodu po svetu razlikuje in da se razlikuje celo od 
porodnišnice do porodnišnice, nas zanima vaša opredelitev zgodnjega odpusta?«. Odgovori 
so prikazani v spodnji tabeli (Tabela 5).  
Tabela 5: Definicija zgodnjega odpusta 
Zgodnji odpust Frekvenca (N) Odstotek (%) 
Po 6 urah po porodu 3 1,7 
Po 6–24 urah  27 15,3 
Po 24 urah 35 19,8 
Po 48 urah 53 29,9 
Po 72 urah 56 31,6 
Drugo: 3 1,7 
Skupaj: 177 100,0 
 
Iz Tabele 5 je razvidno, da največ anketiranih zgodnji odpust opredeljuje kot odpust po 72 
urah po porodu, podoben delež pa po 48 urah po porodu. Manj anketiranih meni, da za 
zgodnji odpust velja odpust po 24 urah oz. da je to odpust po 6–24 urah po vaginalnem 
porodu. Pod drugo so anketiranke navedle: 36 ur, 86 ur in 5 dni. 
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Na vprašanje »Ali imate izkušnjo z obravnavo otročnice in novorojenca, ki sta bila iz 
porodnišnice odpuščena po 24 urah oz. prej?« je več kot polovica anketiranih odgovorila z 
odgovorom »Ne« (Tabela 6).   
Tabela 6: Izkušnja z obravnavo po 24 urah oz. prej  
Izkušnja z obravnavo otročnice in novorojenca, ki sta 
bila odpuščena po 24 urah oz. prej 
Frekvenca 
(N) 
Odstotek 
(%) 
Da  63 35,6 
Ne 114 64,4 
Skupaj: 177 100,0 
 
Avtorje je zanimalo mnenje anketiranih glede trditve, da je zgodnji odpust iz porodnišnice 
po vaginalnem porodu varen za otročnico in novorojenca. Rezultati, prikazani v Tabeli 7, 
kažejo, da se je skoraj polovica anketirank opredelilo z odgovorom »Niti se strinjam, niti 
se ne strinjam«.  
Tabela 7: Varnost zgodnjega odpusta iz porodnišnice 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
S trditvijo »Zahtevnost poporodne obravnave na domu je odvisna tudi od antenatalne 
priprave nosečnice in partnerja na poporodno obdobje.« se večina anketiranih strinja oz. 
popolnoma strinja (Tabela 8). 
Tabela 8: Vpliv antenatalne priprave na zahtevnost poporodne obravnave 
Zgodnji odpust iz porodnišnice po vaginalnem porodu je varen za otročnico in 
novorojenca.  
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 11 6,2 
3,1 0,94 
Se strinjam 29 16,4 
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 83 46,9 
Se ne strinjam 44 24,9 
Sploh se ne strinjam 10 5,6 
Skupaj: 177 100,0 
Zahtevnost poporodne obravnave na domu je odvisna tudi od antenatalne 
priprave nosečnice in partnerja na poporodno obdobje.   
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 66 37,3 1,8 0,72 
Se strinjam 88 49,7 
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(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
 
  
Niti se strinjam, niti se ne 
strinjam strinjam 
21 11,9 
Se ne strinjam 1 0,6 
Sploh se ne strinjam 1 0,6 
Skupaj: 177 100,0 
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4.3.2 Sistem obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca 
Naslednja anketna vprašanja so avtorjem prinesla odgovore na drugo raziskovalno 
vprašanje, ki je vezano na sistem obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca iz 
porodnišnice. Na vprašanje »Ali ste s strani porodnišnice obveščeni o odpustu otročnice in 
novorojenca?« je 55,9 % anketiranih odgovorilo pritrdilno, 44,1 % pa nikalno. 
Anketirankam, ki so na vprašanje odgovorile z odgovorom »Ne«, je bilo zastavljeno 
dodatno vprašanje »Ali se vam zdi pomembno, da bi vas porodnišnica o tem obveščala?«. 
Na vprašanje je 88,5 % anketiranih odgovorilo z »Da«. Rezultati so prikazani v Tabeli 9.  
Tabela 9: Obveščanje porodnišnice o odpustu otročnice in novorojenca 
Obveščanje porodnišnice o odpustu otročnice in 
novorojenca 
Frekvenca 
(N) 
Odstotek 
(%) 
Da  99 55,9 
Ne 78 44,1 
Skupaj: 177 100,0 
Obveščanje je pomembno   
Da 69 88,5 
Ne 9 11,5 
Skupaj: 78 100,0 
 
Prav tako nas je zanimalo, ali se lahko tekom obravnave, v kolikor pride do odstopanja od 
fiziološkega poteka poporodnega obdobja pri otročnici ali novorojencu, obrnejo na 
porodnišnico za posvet. Večina anketirank ima možnost za posvet s porodnišnico in 
komunikacijo med patronažno službo najpogosteje ocenjujejo kot dobro oz. niti dobro, niti 
slabo (Tabela 10). 
Tabela 10: Komunikacija s porodnišnico 
Možnost posveta s porodnišnico Frekvenca (N) Odstotek (%) 
Da  162 91,5 
Ne 15 8,5 
Skupaj: 177 100,0 
Ocena komunikacije    
Zelo dobra 13 7,3 
Dobra 67 37,9 
Niti dobra, niti slaba 58 32,8 
Slaba 31 17,5 
Zelo slaba 8 4,5 
Skupaj: 177 100,0 
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Pri zadnjem vprašanju so patronažne medicinske sestre lahko izrazile svoje mnenje in 
podale komentarje. Pogosto so izpostavile pomen pravočasnega obveščanja o odpustu s 
strani porodnišnic ter razlike v obveščanju med posameznimi porodnišnicami v Sloveniji. 
Omenjajo, da nekatere porodnišnice o odpustu obvestijo preko telefona, druge po navadni 
pošti oz. obveščanje v celoti prepustijo otročnicam. Rešitev vidijo v poenotenju sistema in 
vzpostavitvi e-obveščanja za celotno državo.  
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4.3.3 Poporodna obravnava na domu po zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice 
Odgovore na tretje raziskovalno vprašanje smo pridobili z naslednjimi anketnimi vprašanji. 
Zanimalo nas je, kako pogosto se anketiranke pri obravnavi otročnice in novorojenca 
srečujejo z naslednjimi stanji: težave s pristavljanjem, mastitis, poporodne duševne motnje, 
zlatenica, bolečine v predelu presredka in neustrezno celjenje popka. Anketiranke so na 
podlagi preteklih izkušenj razvrstile navedena stanja po pogostosti obravnave v zadnjem 
letu od 1 (najbolj pogosto) do 6 (najmanj pogosto). Rezultati so prikazani v Tabeli 11. 
Tabela 11: Pogostost obravnave navedenih stanj 
Stanje/pogostost 
obravnave v 
zadnje letu 
1 
(najbolj 
pogosto) 
2 3 4 5 6 
(najmanj 
pogosto) 
µ Σ 
Težave s 
pristavljanjem 
114 
(64,4 %) 
35 
(19,8 %) 
17 
(9,6 %) 
5 
(2,8 %) 
4 
(2,3 %) 
2 
(1,1 %) 
1,6 1,05 
Mastitis 8 
(4,5 %) 
18 
(10,2 %) 
43  
(24,3 %) 
51 
(28,8 %) 
40 
(22,6 %) 
17 
(9,6 %) 
3,8 1,28 
Poporodne 
duševne motnje 
2 
(1,1 %) 
5 
(2,8 %) 
12 
(6,8%) 
13 
(7,3 %) 
54 
(30,5 %) 
91 
(51,4 %) 
5,2 1,13 
Zlatenica 24 
(13,6 %) 
63 
(35,6 %) 
43 
(24,3 %) 
37 
(20,9 %) 
5  
(2,8 %) 
5  
(2,8 %) 
2,7 1,19 
Bolečine v 
predelu perineja 
2 
(1,1 %) 
17 
(9,6 %) 
24 
(13,6 %) 
34 
(19,2 %) 
56 
(31,6 %) 
44 
(24,9 %) 
4,5 1,32 
Neustrezno 
celjenje popka 
27 
(15,3 %) 
39 
(22,0 %) 
38  
(21,5 %) 
37 
(20,9 %) 
18 
(10,2 %) 
18 
(10,2 %) 
3,2 1,53 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
Za najbolj pogosto stanje, ki so ga obravnavale v zadnjem letu, je več kot polovica 
anketiranih izbralo težave s pristavljanjem. Kot druga po pogostosti je bila izbrana 
obravnava zlatenice pri novorojencu. Neustrezno celjenje popka so anketiranke 
najpogosteje razvrstile na drugo, tretje in četrto mesto po pogostosti obravnave v zadnjem 
letu. Obravnavo mastitisa so anketiranke najpogosteje razvrstile na četrto mesto. Manj 
pogosto so se pri obravnavi srečevale z bolečinami v predelu presredka. Najmanj pogosto 
pa so anketiranke obravnavale poporodne duševne motnje, več kot polovica jih je stanje 
razvrstilo na zadnje mesto po pogostosti obravnave v zadnjem letu.  
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Tabela 12 prikazuje rezultate odgovorov na vprašanje, kjer smo anketiranke spraševali, ali 
menijo, da so navedena stanja pogostejša zaradi zgodnjega odpusta iz porodnišnice. 
Odgovor »Da« je izbralo 68,4 % anketiranih. 
Tabela 12: Vpliv zgodnjega odpusta na pogostost pojava stanj 
Vpliv zgodnjega odpusta na pogostost navedenih 
stanj 
Frekvenca 
(N) 
Odstotek 
(%) 
Da   121 68,4 
Ne 56 31,6 
Skupaj: 177 100,0 
 
Anketirankam, ki so pri vprašanju »Ali imate izkušnjo z obravnavo otročnice in 
novorojenca, ki sta bila odpuščena po 24 urah oz. prej?« izbrale odgovor »Da«, je bilo 
zastavljeno dodatno vprašanje, kjer smo jih spraševali po posebnostih obravnave, ki so jih 
prepoznale. Upoštevali smo 69 različnih odgovorov. Odgovori so prikazani v Tabeli 13.  
Tabela 13: Posebnosti obravnave po zgodnjem odpustu iz porodnišnice 
Posebnosti obravnave po zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice 
Frekvenca 
(N) 
Odstotek 
(%) 
Težave s pristavljanjem in dojenjem 12 17,4 
Pogostejše kontrole telesne teže, zlatenica, posvet s 
porodnišnico 
11 15,9 
Več obiskov 11 15,9 
Zahtevnejša oskrba popka 7 10,1 
Romska populacija 7 10,1 
Ni bilo težav 5 7,2 
Več zdravstveno vzgojnega svetovanja 
 
4 5,8 
Drugo 12 17,4 
Skupaj: 69 100,0 
 
Največ jih je omenilo, da so se pri obravnavi pogosteje srečevale s težavami s 
pristavljanjem in dojenjem. Prav tako, da je bilo zaradi zgodnjega odpusta potrebnih več 
obiskov na domu in da so otročnice potrebovale več zdravstveno vzgojnega svetovanja. 
Navajale so tudi, da so bile potrebne pogostejše kontrole telesne teže novorojenca, da so se 
srečale z zlatenico in da je bila potrebna napotitev nazaj v porodnišnico. Anketiranke so 
izpostavile, da so se srečevale z zahtevnejšo oskrbo popka (popkovna sponka, toaleta 
popka, zdravstveno vzgojno delo v povezavi z oskrbo popka). Nekaj anketiranih je 
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izpostavilo problem romske populacije, kjer se otročnice takoj po porodu vrnejo domov, 
novorojenec pa ostane v porodnišnici. Manj jih navaja, da se pri obravnavi otročnice in 
novorojenca po zgodnjem (24h) odpustu iz porodnišnice niso pogosteje srečevale s 
posebnostmi in težavami. Pod drugo anketiranke navajajo: ponovno hospitalizacijo, preveč 
fizične aktivnosti pri otročnici, krvavitve, impetigo, mastitis, porod doma, starejši otroci in 
pa samozavestnejša in mirnejša otročnica.  
V Tabeli 14 so prikazani rezultati vprašanja, kjer nas je zanimalo, ali imajo patronažne 
medicinske sestre tekom obravnave dovolj časa, da lahko z otročnico spregovorijo o vseh 
temah, ki se jim v zvezi s potekom poporodnega obdobja in o skrbi za novorojenca zdijo 
pomembne. Večina (89,3 %) anketirank meni, da imajo dovolj časa in so odgovorile z 
»Da«. Obenem smo anketiranke spraševali, ali je po njihovem mnenju dovolj preventivnih 
obiskov patronažnega zdravstvenega varstva namenjenih otročnici in novorojencu. Nekaj 
več kot polovica anketirank se je odločilo za odgovor »Ne«.  
Tabela 14: Ustreznost števila in dolžine poporodnih obiskov 
Časovna ustreznost obiskov Frekvenca (N) Odstotek (%) 
Da  158 89,3 
Ne 19 10,7 
Skupaj: 177 100,0 
Številčna ustreznost obiskov   
Da  77 43,5 
Ne 100 56,5 
Skupaj: 177 100,0 
 
Glede na dejstvo, da je preživljanje zgodnjega poporodnega obdobja prestavljeno v 
domače okolje in postajajo obiski na domu vedno bolj pomembni, je avtorje zanimalo 
mnenje anketiranih glede naslednjih trditev. S trditvijo »Ženske potrebujejo več pomoči za 
uspešno pristavljanje k dojenju.« se popolnoma strinja 67,8 % anketiranih (Tabela 15). 
Tabela 15: Potreba po večji pomoči za uspešno pristavljanje k dojenju 
Ženske potrebujejo več pomoči za uspešno pristavljanje k dojenju.  
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 120 67,8 
1,4 0,57 Se strinjam 51 28,8 
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 5 2,8 
Se ne strinjam 1 0,6 
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Sploh se ne strinjam 0 0,0 
Skupaj: 177 100,0 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
Tabela 16 prikazuje stališča patronažnih medicinskih sester glede trditve, da novonastala 
družina po zgodnjem odpustu iz porodnišnice potrebuje več podpore s strani patronažne 
medicinske sestre. S trditvijo se popolnoma strinja 64,4 % anketiranih.  
Tabela 16: Potreba po več podpore s strani patronažne medicinske sestre 
Novonastala družina po zgodnjem odpustu iz porodnišnice potrebuje več podpore s 
strani patronažne medicinske sestre. 
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 114 64,4 
1,4 0,60 
Se strinjam 59 33,3 
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 2 1,1 
Se ne strinjam 1 0,6 
Sploh se ne strinjam 1 0,6 
Skupaj: 177 100,0 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
Trditev »Potrebnih je več ponovnih hospitalizacij zaradi zlatenice pri novorojencu.« je 
največ anketiranih opredelilo z odgovorom »Niti se strinjam, niti se ne strinjam« (Tabela 
17). 
Tabela 17: Več ponovnih hospitalizacij zaradi zlatenice pri novorojencu 
Potrebnih je več ponovnih hospitalizacij zaradi zlatenice pri novorojencu.  
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 14 7,9 
2,9 0,96 
Se strinjam 42 23,7 
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 73 41,2 
Se ne strinjam 42 23,7 
Sploh se ne strinjam 6 3,4 
Skupaj: 177 100,0 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
S trditvijo »V domačem okolju so ženske bolj sproščene, zato dojenje lažje steče.« se 
največ anketiranih strinja oz. popolnoma strinja (Tabela 18).  
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Tabela 18: Dojenje v domačem okolju lažje steče 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
Pri trditvi »Poporodna obravnava na domu po zgodnjem odpustu bi morala biti bolj 
individualno prilagojena posamezni družini.« je največ anketiranih izbralo odgovor 
»Popolnoma se strinjam«. Po pogostosti na drugem mestu pa je bil odgovor »Se strinjam«. 
Rezultati so prikazani v Tabeli 19.  
Tabela 19: Obravnava bi morala biti bolj individualno prilagojena posamezni družini 
(µ–povprečje; σ–standardni odklon) 
  
V domačem okolju so ženske bolj sproščene, zato dojenje lažje steče.   
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 55 31,1 
2,0 0,85 
Se strinjam 75 42,4 
Niti se strinjam, niti se ne 
strinjam 
39 22,0 
Se ne strinjam 8 4,5 
Sploh se ne strinjam 0 0,0 
Skupaj: 177 100,0 
Poporodna obravnava na domu po zgodnjem odpustu (pogostost, čas in dolžina 
obiskov) bi morala biti bolj individualno prilagojena posamezni družini.   
 Frekvenca (N) Odstotek (%) µ Σ 
Popolnoma se strinjam 88 49,7 
1,7 0,83 
Se strinjam 62 35,0 
Niti se strinjam, niti se ne strinjam 
strinjam 
21 11,9 
Se ne strinjam 5 2,8 
Sploh se ne strinjam 1 0,6 
Skupaj: 177 100,0 
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4.3.4 Obravnava otročnice 
Ker je involucija maternice eden izmed ključnih procesov poporodnega obdobja, je avtorje 
zanimalo, ali anketirani tekom obiska pri otročnici spremljajo krčenje maternice.  Večina je 
izbrala odgovor »Da«. Pomemben je tudi rezultat, da skoraj tretjina anketiranih involucijo 
spremlja le takrat, ko ženske tožijo o težavah (Tabela 20).  
Tabela 20: Spremljanje involucije maternice 
Spremljanje involucije maternice Frekvenca (N) Odstotek (%) 
Da 125 70,6 
Ne 6 3,4 
Samo takrat, ko ženska toži o težavah 46 26,0 
Skupaj: 177 100,0 
 
V Tabeli 21 so prikazani rezultati odgovorov na vprašanje »Ali v obravnavo otročnice 
vključujete Edinburški vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije?«, kjer je enak delež 
anketiranih izbralo odgovora »Da« in »Ne«. Odgovor »Tega vprašalnika ne poznam« je 
izbralo 9,6 % anketiranih.  
Tabela 21: Uporaba Edinburškega vprašalnika za odkrivanje poporodne depresije 
Uporaba Edinburškega vprašalnika za odkrivanje 
poporodne depresije 
Frekvenca 
(N) 
Odstotek 
(%) 
Da 80 45,2 
Ne 80 45,2 
Tega vprašalnika ne poznam 17 9,6 
Skupaj: 177 100,0 
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4.3.5 Zavrnitev poporodne obravnave 
Anketirane smo spraševali, če se jim je v preteklosti že zgodilo, da so ženske zavrnile 
njihovo pomoč in obravnavo. Odgovor »Da« je izbralo 33,9 % anketiranih. Anketiranim, 
ki so odgovorili z »Da«, je bilo zastavljeno dodatno vprašanje, kjer smo jih spraševali, s 
kakšnim razlogom so bili zavrnjeni. Odgovori so predstavljeni v Tabeli 22.  
Tabela 22: Razlog zavrnitve obravnave 
Razlog zavrnitve obravnave Frekvenca (N) Odstotek (%) 
Ne želijo obiska 11 18,3 
Že vse znajo 11 18,3 
Imajo izkušnje (mnogorodke) 6 10,0 
Zdravstvena izobrazba 5 8,3 
Porod doma in samoorganizacija poporodnih obiskov 4 6,7 
Pomoč izbrane babice/dule 4 6,7 
Izbrali drugo patronažno medicinsko sestro 3 5,0 
Drugo 16 26,7 
Skupaj: 60 100,0 
 
Največ anketirank je odgovorilo, da so bili zavrnjene z razlogom, da družina njihovega 
obiska ne želi  oz. da že vse znajo. Zavrnjene so bili tudi s strani otročnic, ki so v 
preteklosti že rodile in imajo dovolj izkušenj, da ne potrebujejo pomoči patronažne 
medicinske sestre. Nekaj jih poroča o tem, da so bilo zavrnjene, ker ima otročnica, njen 
partner oz. nekdo v nujnem ožjem družinskem krogu zdravstveno izobrazbo. Razlogi za 
zavrnitev so bili tudi porod doma in samoorganizacija poporodnih obiskov ter pomoč 
izbrane babice/dule. Nekaj jih poroča o tem, da so bile zavrnjene, ker je družina želela 
drugo patronažno medicinsko sestro. Pod drugo so anketiranke navedle: z novorojencem je 
vse v redu in ne potrebujejo obiska oz. želijo biti sami, v miru; depresija; slabo obveščanje 
porodnišnice; informacije bodo poiskali na spletu; tujci brez zavarovanja; smrt otroka; 
romska populacija; vera; nezaupanje; odvisnost; verbalno nasilje nad patronažno 
medicinsko sestro med obiski; po pogovoru jih je uspela prepričati, da sprejmejo obiske; ne 
pozna razloga. 
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5 RAZPRAVA 
V diplomskem delu nas je zanimala obravnava otročnice in novorojenca po zgodnjem 
odpustu iz porodnišnice po vaginalnem porodu, in sicer s perspektive patronažnih 
medicinskih sester, ki so vključene v poporodno obravnavo na domu. Postavljeno je bilo 
pet raziskovalnih vprašanj, ki so predstavljena v nadaljevanju. 
V prvem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, kako patronažne medicinske sestre 
opredeljujejo zgodnji odpust iz porodnišnice. Časovna opredelitev zgodnjega odpusta tako 
v Sloveniji kot tudi globalno je zelo raznolika  (Benahmed et al., 2017; James et al., 2016; 
Bravo et al., 2010; Brown et al., 2008). Zgodnji odpust iz porodnišnice je zelo relativen in 
specifičen za posamezno okolje, pogostejši postaja v okoljih, kjer je obravnava bolj 
usmerjena v družino (Brown et al., 2008). Dejstvo, da standardna definicija zgodnjega 
odpusta ne obstaja, predstavlja omejitev vseh raziskav na tem področju (Benahmed et al., 
2017; James et al., 2016; Bravo et al., 2010; Brown et al., 2008). Rezultati raziskave so 
pokazali deljena mnenja patronažnih medicinskih sester glede časovne opredelitve 
zgodnjega odpusta iz porodnišnice po vaginalnem porodu. Največ anketiranih se strinja, da 
je to odpust po 72 urah po porodu, podoben delež anketiranih pa meni, da je to odpust po 
48 urah po porodu. Odpust po 48 urah po vaginalnem porodu je postal v večini držav del 
običajne prakse (Yonemoto et al., 2017). V Sloveniji običajno porodnišnico zapustijo 72 ur 
po vaginalnem porodu (Kuder, 2016). Krajšanje bivanja na poporodnem oddelku v 
porodnišnici prinaša dejstvo, da postaja poporodna obravnava na domu vse bolj pomembna 
in ključna (Dahlberg et al., 2016). Glede na to, da je odpust po 48 in 72 urah po 
vaginalnem porodu tudi v Sloveniji del običajne prakse, avtorji sklepamo, da več kot 
polovica anketiranih glede na svojo časovno opredelitev zgodnjega odpusta meni, da je 
večina otročnic in novorojencev zgodaj odpuščenih v njihovo obravnavo. Manj anketiranih 
meni, da za zgodnji odpust velja odpust po 24 urah oz. prej. Tretjina anketiranih ima 
izkušnjo z obravnavo otročnice in novorojenca, ki sta bila iz porodnišnice odpuščena po 24 
urah oz. prej po porodu. Trditev, da je zgodnji odpust iz porodnišnice varen za otročnico in 
novorojenca, je največ anketiranih ovrednotilo z odgovorom »Niti se strinjam, niti se ne 
strinjam«. Rezultat je glede na obstoječe raziskave, kjer avtorji poročajo o tem, da prakse 
zgodnjih odpustov ni mogoče niti podpreti niti zavrniti, pričakovan (Benahmed et al., 
2017; James et al., 2016; Bravo et al., 2010;  Brown et al., 2008). Razlog za to je 
predvsem, da odločitev o zgodnjem odpustu ne sme temeljiti zgolj na kliničnih kazalnikih, 
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ampak je pogojena tudi s predporodno pripravo in obliko poporodne obravnave na domu, 
ki je na voljo, o katerih pa so podatki raziskav zelo pomanjkljivi (Benahmed et al., 2017; 
Brown et al., 2008). Patronažne medicinske sestre, ki so sodelovale v raziskavi, se v večini 
strinjajo oz. popolnoma strinjajo s trditvijo, da je zahtevnost poporodne obravnave po 
zgodnjem odpustu in s tem varnost zgodnjega odpusta odvisna tudi od predporodne 
priprave nosečnice in partnerja na poporodno obdobje. Predporodno pripravo tudi ostali 
avtorji izpostavljajo kot pomemben dejavnik, ki vpliva na varnost zgodnjega odpusta iz 
porodnišnice (Benahmed et al., 2017; Danbjorg et al., 2013; Brown et al., 2008). 
Otročnice in novorojenci so po odpustu iz porodnišnice prestavljeni v obravnavo 
patronažnega zdravstvenega varstva. Drugo raziskovalno vprašanje je vezano na to, kako 
bi vzpostavitev sistema obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca iz porodnišnice 
vplivala na poporodno obravnavo na domu. Skoraj polovica patronažnih medicinskih 
sester, ki so sodelovale v raziskavi, s strani porodnišnice ni obveščenih o odpustu otročnice 
in novorojenca ter bi se jim v večini to zdelo pomembno. Obveščanje se razlikuje od 
porodnišnice do porodnišnice, v nekaterih porodnišnicah obveščanje prepuščajo 
otročnicam in njihovim svojcem. V splošnem ocenjujejo komunikacijo med porodnišnico 
in patronažno službo kot dobro in kot niti dobro, niti slabo. V komentarjih anketnega 
vprašalnika so izpostavile predvsem pomen pravočasnega obveščanja o odpustu s strani 
porodnišnic, ker so pogosto obveščene prepozno in tako ne uspejo opraviti preventivnega 
obiska v 24 urah po odpustu, kot je to predpisano. Težavo izpostavljajo pri porodnišnicah, 
ki o odpustu obveščajo po navadni pošti, ter so tako o odpustu obveščene z večdnevno 
zamudo. Rešitev vidijo v poenotenju sistema vseh porodnišnic in vzpostavitvi e-
obveščanja. Kot ugotavljajo Džananović in sodelavci (2010), zaradi napačnega tolmačenja 
varovanja osebnih podatkov porodnišnice vse slabše obveščajo patronažne službe o 
odpustih otročnice in novorojenca, kar onemogoča kontinuirano obravnavo in izvajanje 
poporodnih obiskov v 24 urah po odpustu. Program preventivnih obiskov otročnic in 
novorojencev poteka brez ustreznega spremljanja in upravljanja ter tako ne zagotavlja 
vsem prebivalcem Slovenije enakih storitev in kakovosti obravnave (Mihevc Ponikvar et 
al., 2016). Tudi Kurth in sodelavci (2016), ki so raziskavo sicer izvajali med otročnicami in 
njihovimi partnerji, navajajo, da pomanjkljivo sodelovanje med porodnišnicami in 
patronažnim zdravstvenim varstvom negativno vpliva na kakovost poporodne obravnave. 
Nilsson in sodelavci (2015) izpostavljajo pomembnost dosegljivosti zdravstvenih delavcev 
in poporodne obravnave za novonastalo družino po zgodnjem odpustu iz porodnišnice. 
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Vzpostavitev sistema obveščanja o odpustu otročnice in novorojenca bi torej omogočila 
kontinuiteto, kar bi pomenilo kakovostnejšo in varnejšo obravnavo, ki pa je po zgodnjem 
odpustu iz porodnišnice ključna. 
Pri tretjem raziskovalnem vprašanju smo se spraševali, kako bi morala biti poporodna 
obravnava na domu prilagojena družinam po zgodnjem odpustu iz porodnišnice. 
Patronažne medicinske sestre, ki so sodelovale v raziskavi, se po zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice najpogosteje srečujejo s težavami s pristavljanjem, več kot polovica jih je 
stanje razvrstilo na prvo mesto po pogostosti obravnave v zadnjem letu. Obenem so 
najpogosteje težave s pristavljanjem in dojenjem izpostavile tudi pri obravnavi otročnice in 
novorojenca, ki sta bila iz porodnišnice odpuščena po 24 urah ali prej po porodu. Dve 
tretjini anketirank se popolnoma strinjata tudi s trditvijo, da otročnice po zgodnjem 
odpustu potrebujejo več pomoči za ustrezno pristavljanje k dojenju. Hkrati pa se v večini 
strinjajo oz. popolnoma strinjajo s trditvijo, da dojenje v domačem okolju lažje steče, ker 
so ženske bolj sproščene. Tudi Askelsdottir in sodelavci (2012) menijo, da so otročnice po 
zgodnjem odpustu manj sigurne glede dojenja. V raziskavi glede dojenja po zgodnjem 
odpustu so James in sodelavci (2016) ugotovili, da je nekaterim ženskam zgodnji odpust 
domov pomenil vrnitev v domače, udobno okolje, pri drugih pa je to povzročilo slabe 
občutke in je to posledično pozitivno ali negativno vplivalo na dojenje. Ugotovitve ne 
podpirajo ali zavračajo zgodnjega odpusta z vidika dojenja, opominjajo pa na pomen 
individualne obravnave (James et al., 2016). Spodbudno je dejstvo, da je med anketiranimi 
29,9 % IBCLC svetovalcev za laktacijo in dojenje, nekaj pa jih ima opravljeno tudi 
izobraževanje LLLI, prav tako pa je bilo v komentarjih ankete omenjeno, da se anketiranke 
želijo udeležiti omenjenih izobraževanj. Avtorji menimo, da bi bilo glede na ugotovljeno 
pomembno še večje zavedanje patronažnih medicinskih sester glede pomembnosti 
strokovnih izobraževanj in usposabljanj na področju laktacije in dojenja, ki je po zgodnjem 
odpustu najbolj izpostavljena težava, s katero se srečujejo pri obravnavi. Več kot polovica 
anketirank se strinja, da so stanja, kot so težave s pristavljanjem, mastitis, poporodne 
duševne motnje, zlatenica, bolečine v predelu presredka in neustrezno celjenje popka, 
pogostejša zaradi zgodnjega odpusta iz porodnišnice. Obenem se večina anketiranih 
popolnoma strinja in strinja, da je zgodnji odpust iz porodnišnice razlog, da novonastala 
družina potrebuje več podpore s strani patronažne medicinske sestre. Kurth in sodelavci 
(2016) izpostavljajo ključnost dostopa do poporodne oskrbe in stalne podpore s strani 
strokovnjakov v prvih dneh po porodu za zgodaj odpuščene družine, hkrati pa izpostavljajo 
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tudi, da je včasih obravnava pomanjkljiva in neorganizirana. Yonemoto in sodelavci 
(2017) trdijo, da kakovostna poporodna obravnava lahko prepreči številne zdravstvene 
težave otročnice in novorojenca. Obiski zelo verjetno povečujejo zadovoljstvo žensk, 
promovirajo dojenje in zmanjšujejo obolenja novorojenca, vendar je vse odvisno od ciljev, 
ki jih ima posamezna poporodna obravnava (Yonemoto et al., 2017). Brown in sodelavci 
(2008) navajajo, da rezultati pregleda literature ne kažejo statistično pomembnega vpliva 
zgodnjega odpusta na pojavnost ponovnih hospitalizacij, poporodne depresije in 
zmanjšanje dojenja. V vseh raziskavah je bila po zgodnjem odpustu nudena poporodna 
obravnava na domu, ki pa ni dobro definirana in ni vedno enaka. Ostaja neraziskano, kako 
pomembna je po zgodnjem odpustu domača oskrba s strani medicinske sestre ali babice za 
varnost in sprejemljivost programov zgodnjega odpuščanja (Brown et al., 2008). Skoraj 
vse anketiranke menijo, da imajo tekom obravnave otročnice in novorojenca dovolj časa, 
da z njimi spregovorijo o vseh temah, ki se jim v zvezi s potekom poporodnega obdobja in 
o skrbi za novorojenca zdijo pomembne. Glede števila poporodnih obiskov pa anketiranke 
niso izrazile enotnosti v takšni meri, saj se jih več kot polovica ne strinja, da je otročnici in 
novorojencu namenjeno dovolj preventivnih obiskov patronažnega zdravstvenega varstva. 
Omenjajo tudi, da je po odpustu po 24 urah ali prej po porodu potrebnih več obiskov in več 
zdravstveno vzgojnega svetovanja pri otročnici in novorojencu. Pogostejši poporodni 
obiski na domu po zgodnjem odpustu iz porodnišnice povečajo občutek varnosti pri 
otročnici (Askelsdottir et al., 2012). Anketiranke se popolnoma strinjajo in strinjajo, da bi 
morala biti poporodna obravnava po zgodnjem odpustu (pogostost, čas in dolžina obiskov) 
bolj individualno prilagojena posamezni družini. NICE (2015) v svojih priporočilih navaja, 
da mora zgodnjemu odpustu slediti dobro organizirana in kakovostna poporodna 
obravnava, ki mora biti individualno prilagojena potrebam posamezne družine. Danbjorg 
in sodelavci (2013) menijo, da bi družine po zgodnjem odpustu morale biti deležne 
individualne poporodne obravnave, prilagojene njihovim potrebam, ki je v trenutnem 
sistemu običajno niso deležni.  
Dahlberg in sodelavci (2016) navajajo, da je ženskam pomembno, da babica na 
poporodnem obisku ne obravnava samo novorojenca, pač pa tudi otročnico. Pri četrtem 
raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, ali patronažne medicinske sestre v obravnavo 
otročnice vključujejo Edinburški vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije ter 
spremljanje involucije maternice. Obravnavo poporodnih duševnih motenj je več kot 
polovica anketirank razvrstilo na zadnje in predzadnje mesto po pogostosti obravnave v 
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zadnjem letu. Kar pa lahko navežemo na dejstvo, da skoraj polovica anketiranih 
Edinburškega vprašalnika za odkrivanje poporodne depresije ne vključuje v obravnavo 
otročnice oz. ga ne poznajo. To pomeni, da je še vedno velik delež žensk s poporodno 
depresijo spregledanih in ne dobijo ustrezne obravnave. Tudi National maternity review 
(2016) poroča o tem, da se mentalnemu zdravju žensk pred, med in po porodu, ne posveča 
dovolj pozornosti. Involucijo maternice pri otročnici spremljata dve tretjini anketiranih 
patronažnih medicinskih sester, glede na zgodnje odpuščanje iz porodnišnice se avtorjem 
zdi delež tistih, ki ne spremljajo, in tistih, ki involucijo spremljajo le takrat, kadar ženska 
toži o težavah, prevelik. Razlog za to je, da se maternica v prvotno velikost in pozicijo vrne 
šele po 6 tednih po porodu, kakršnokoli slabše napredovanje involucije maternice pa je 
pomemben znak, ki običajno kaže na zaostale delce posteljice ali pelvične infekcije 
(Blackburn, 2007).   
Peto raziskovalno vprašanje smo si zastavili z namenom, da ugotovimo, kako pogosto in s 
kakšnim razlogom otročnice zavrnejo obravnavo s strani patronažne medicinske sestre. 
Tretjini anketirank se je v preteklosti že zgodilo, da so ženske zavrnile njihovo pomoč in 
obravnavo. Kot razlog zavrnitve so najpogosteje navajale, da družina ne potrebuje in ne 
želi pomoči, ker imajo dovolj izkušenj in znanja. Navajale so tudi porod doma ter 
samoorganizacijo poporodnih obiskov. Manj pogosto so kot razlog zavrnitve navedle 
socialno šibkejše družine in pripadnike manjšin. Glede na ugotovitve raziskave in 
ugotovitve preostalih avtorjev (Yonemoto et al., 2017; Kurth et al., 2016; Dahlberg et al., 
2016; James et al., 2016; Nilsson et al., 2015; Askelsdottir et al., 2012) o pomembnosti 
kakovostne poporodne obravnave po zgodnjem odpustu iz porodnišnice avtorji menimo, da 
bi bilo potrebno že v predporodnem obdobju bodoče starše bolje informirati o možnostih 
poporodne obravnave na domu. Danbjorg in sodelavci (2013) navajajo, da bi novi načini 
komunikacije, kot sta spletni klepet in dostopne baze z EBM informacijami, lahko bili v 
podporo staršem. 
Rezultatov, ki smo jih pridobili, ne moremo posplošiti na celotno populacijo patronažnih 
medicinskih sester, ker je bil naš vzorec premajhen. Pri pregledu literature smo ugotovili, 
da je tema sicer raziskana, vendar večina avtorjev raziskuje med otročnicami in njihovimi 
partnerji in ne med zdravstvenimi delavci. Tekom raziskave smo ugotovili, da pri izbiri 
stopnje izobrazbe anketiranim nismo ponudili možnosti drugo, kjer bi lahko navedli 
kakšno stopnjo izobrazbe imajo. Zanimivo bi bilo, da bi v raziskavo vključili tudi 
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vprašanje o tem, koliko časa po porodu najpogosteje v obravnavo dobijo otročnico in 
novorojenca, to bi lahko primerjali s časovno opredelitvijo zgodnjega odpusta, po kateri 
smo spraševali.   
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6 ZAKLJUČEK 
Zgodnji odpust po vaginalnem porodu postaja vse bolj pogost in običajen, s tem pa vse bolj 
pomembna in ključna tudi poporodna obravnava otročnic in novorojencev na domu. Z 
diplomskim delom smo želeli ugotoviti, kako je trenutni sistem poporodne obravnave 
prilagojen družinam, ki so zgodaj odpuščene iz porodnišnice. V nasprotju z ostalimi 
avtorji, ki raziskujejo med otročnicami in njihovimi partnerji, smo si za populacijo izbrali 
patronažne medicinske sestre, ki so v Sloveniji izvajalke poporodne obravnave na domu. 
Po zgodnjem odpustu je potrebna kontinuirana obravnava s strani patronažne medicinske 
sestre, ki pa je mogoča le z ustreznim in pravočasnim obveščanjem s strani porodnišnice. 
Poenotenje obveščanja in vzpostavitev e-obveščanja za celotno Slovenijo bi pomenila 
možnost kakovostnejše obravnave in s tem varnosti zgodnjega odpusta iz porodnišnice. 
Poporodna obravnava bi morala biti po zgodnjem odpustu bolj individualno prilagojena 
potrebam posamezne družine tudi glede na to, kako so bili pripravljeni na poporodno 
obdobje že v času nosečnosti. Običajno so potrebni pogostejši poporodni obiski in več 
zdravstveno vzgojnega svetovanja. Dejstvo je, da se patronažne medicinske sestre po 
zgodnjem odpustu srečujejo s kompleksnejšo obravnavo, kjer je izpostavljena predvsem 
večja potreba po pomoči pri pristavljanju in dojenju. Tudi duševno zdravje otročnice je 
pomemben del obravnave patronažne medicinske sestre, ki pa je pogosto spregledano. 
Edinburški vprašalnik za odkrivanje poporodne depresije pogosto ni vključen v obravnavo, 
kar pomeni da je duševno zdravje žensk velikokrat spregledano in neustrezno 
obravnavano.  
Zgodnji odpust iz porodnišnice prinaša patronažnim medicinskim sestram nove izzive pri 
obravnavi družine. Za individualno prilagojeno in kakovostno izvedbo poporodne oskrbe 
potrebujejo dovolj časa ter znanja na področju obravnave otročnice in novorojenca ter 
stalno nadgrajevanje le tega.  
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8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik 
Izzivi obravnave otročnice in novorojenca 
Pozdravljeni, 
sem Tinkara Odar, absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V okviru 
zaključka študija skupaj z mentorji raziskujem na področju obravnave otročnice in 
novorojenca v domačem okolju, in sicer v zvezi z zgodnjim odpustom iz porodnišnice.  
Pred Vami je vprašalnik, s pomočjo katerega bom pridobila ključne podatke za izdelavo 
diplomskega dela, zato Vas prosim za sodelovanje. Anonimni anketni vprašalnik je bil 
poslan vsem enotam patronažnega zdravstvenega varstva v Sloveniji. Zbrani podatki bodo 
namenjeni za izdelavo diplomskega dela in za morebitno predstavitev strokovni javnosti.  
V primeru kakršnihkoli vprašanj ali mnenj sem Vam na voljo na elektronskem naslovu 
tinka.odar@gmail.com. 
Že v naprej se Vam lepo zahvaljujem za Vašo odločitev za sodelovanje in čas, ki ga boste 
namenili za reševanje ankete.  
Tinkara Odar    
 
Q1 - Glede na to, da se definicija zgodnjega odpusta iz porodnišnice po vaginalnem 
porodu po svetu razlikuje in da se razlikuje celo od porodnišnice do porodnišnice, nas 
zanima vaša opredelitev zgodnjega odpusta?    
 Po 6 urah po porodu  
 Po 6-24 urah  
 Po 24 urah  
 Po 48 urah  
 Po 72 urah  
 Drugo:  
 
  
 
Q2 - Ali ste s strani porodnišnice obveščeni o odpustu otročnice in novorojenca?   
 Da  
 Ne  
 
IF (3) Q2 = [2] ( Ne )    
Q3 - Ali se vam zdi pomembno, da bi vas porodnišnica o tem obveščala?   
 Da  
 Ne  
 
Q4 - Ali se lahko tekom obravnave, v kolikor pride do odstopanj od fiziološkega 
poteka poporodnega obdobja pri otročnici ali novorojencu, obrnete na porodnišnico 
za posvet?    
 Da  
 Ne  
 
Q5 - Kakšna se vam zdi komunikacija med patronažno službo in porodnišnico?  
 zelo 
dobra 
dobra niti 
dobra, 
niti slaba 
slaba zelo slaba 
Komunikacija med patronažno službo in 
porodnišnico 
     
 
Q6 - Navedena so stanja, s katerimi se pogosto srečujemo pri obravnavi otročnice in 
novorojenca v zgodnjem poporodnem obdobju. Na podlagi vaših preteklih izkušenj 
jih razvrstite po pogostosti obravnave v zadnjem letu od 1 (najbolj pogosto) do 6 
(najmanj pogosto):   
Težave s 
pristavljanjem    
  
Mastitis      
  
 
Poporodne 
duševne 
motnje    
  
Zlatenica      
Bolečine v 
predelu 
perineja    
  
Neustrezno 
celjenje popka    
  
 
Q7 - Ali so po vašem mnenju navedena stanja pogostejša zaradi zgodnjega odpusta iz 
porodnišnice?  
 Da  
 Ne  
 
Q8 – Ali imate izkušnjo z obravnavo otročnice in novorojenca, ki sta bila iz 
porodnišnice odpuščena po 24 urah oz. prej?    
 Da  
 Ne  
 
IF (5) Q8 = [1] ( Da )    
Q9 - Navedite morebitne posebnosti obravnave, ki so bile potrebne.   
  
 
Q10 – Ali imate tekom vaše obravnave dovolj časa, da lahko z otročnico spregovorite 
o vseh temah, ki se vam v zvezi s potekom poporodnega obdobja in o skrbi za 
novorojenca zdijo pomembne?  
  
 
 Da  
 Ne 
 
Q11 - Ali je po vašem mnenju dovolj preventivnih obiskov patronažnega 
zdravstvenega varstva namenjenih otročnici in novorojencu?   
 Da  
 Ne  
Q12 - Glede na dejstvo, da je preživljanje zgodnjega poporodnega obdobja 
prestavljeno v domače okolje in postajajo obiski na domu vedno bolj pomembni, 
podajte svoje mnenje glede naslednjih trditev:   
 
 Popolnoma 
se strinjam 
Se strinjam Niti se ne 
strinjam 
niti se 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Sploh se 
ne 
strinjam 
Ženske potrebujejo več pomoči za 
uspešno pristavljanje k dojenju. 
     
Novonastala družina po zgodnjem 
odpustu iz porodnišnice potrebuje 
več podpore s strani patronažne 
medicinske sestre. 
     
Potrebnih je več ponovnih 
hospitalizacij zaradi zlatenice pri 
novorojencu.   
     
Zahtevnost poporodne obravnave na 
domu po zgodnjem odpustu iz 
porodnišnice je odvisna tudi od 
antenatalne priprave nosečnice in 
partnerja na poporodno obdobje.  
     
  
 
 Popolnoma 
se strinjam 
Se strinjam Niti se ne 
strinjam 
niti se 
strinjam 
Se ne 
strinjam 
Sploh se 
ne 
strinjam 
V domačem okolju so ženske bolj 
sproščene, zato dojenje lažje steče.  
     
Poporodna obravnava na domu po 
zgodnjem odpustu (pogostost, čas in 
dolžina obiskov) bi morala biti bolj 
individualno prilagojena posamezni 
družini. 
     
Zgodnji odpust iz porodnišnice po 
vaginalnem porodu je varen za 
otročnico in novorojenca. 
     
 
Q13 - Involucija maternice je ključni proces poporodnega obdobja. Ali tekom vašega 
obiska pri otročnici preverjate krčenje maternice?   
 Da  
 Ne  
 Samo takrat, ko ženska toži o težavah  
 
Q14 - Ali v obravnavo otročnice vključujete Edinburški vprašalnik za odkrivanje 
poporodne depresije?   
 Da  
 Ne  
 Tega vprašalnika ne poznam  
 
Q15 - Ali se vam je v preteklosti že zgodilo, da so ženske zavrnile vašo pomoč in 
obravnavo?   
 Da  
 Ne  
  
 
    
IF (6) Q15 = [1] ( Da )    
Q16 - Navedite, s kakšnim razlogom ste bili zavrnjeni.  
  
 
 
Q17 - Regija, kjer opravljate delo v patronažni zdravstveni dejavnosti:   
 Osrednjeslovenska  
 Podravska  
 Koroška  
 Pomurska  
 Savinjska  
 Zasavska  
 Gorenjska  
 Goriška  
 Notranjsko-kraška  
 Obalna  
 Spodnjeposavska  
 Dolenjska  
 
Q18 - Koliko let opravljate delo v patronažni zdravstveni dejavnosti?   
 0–5  
 5–10   
 10–15  
 15 in več let  
 
Q19 - Kakšen je vaš najvišji strokovni naslov?  
 Diplomirana medicinska sestra/diplomiran zdravstvenik  
 Diplomirana babica/diplomiran babičar  
 Višja medicinska sestra/višji zdravstveni tehnik  
 Srednja medicinska sestra-babica  
  
 
 Srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik  
 
Q20 - Ali se udeležujete dodatnih strokovnih izobraževanj?  
 Da  
 Ne  
 
IF (8) Q20 = [1] ( Da )    
Q21 - Označite organizatorje strokovnih izobraževanj, ki ste se jih udeležili.  
Možnih je več odgovorov  
 IBCLC (mednarodni pooblaščeni svetovalec za laktacijo)  
 NBO (Newborn Behavioral Observations)  
 LLLI (La Leche League International)  
 Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronažni dejavnosti  
 Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji  
 Sekcija medicinskih sester in babic  
 Drugo:  
 
Q22 - Napišite, če želite še kaj sporočiti.   
  
 
 
 
  
  
 
8.2 Soglasje za sodelovanje v raziskavi 
SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI 
Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi z naslovom Izzivi obravnave otročnice in 
novorojenca po zgodnjem odpustu iz porodnišnice. Raziskavo izvaja Tinkara Odar, 
absolventka babištva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani, v okviru 
dodiplomskega študija za namen pisanja diplomskega dela. Raziskava poteka pod 
mentorstvom pred. Tite Stanek Zidarič in pred. mag. Metke Skubic. Raziskava je bila 
odobrena s strani Katedre za babištvo, Zdravstvena fakulteta Univerze v Ljubljani.  
Obdobje po rojstvu je obdobje sprememb in prilagoditev za otročnico in novorojenca, 
običajno pa se poporodni obravnavi namenja veliko manj pozornosti kot oskrbi v času 
nosečnosti in poroda (WHO, 2010). Namen raziskave je preučiti potek poporodne 
obravnave po zgodnjem odpustu iz porodnišnice (obveščanje o odpustu otročnice in 
novorojenca iz porodnišnice, potek nadaljnje obravnave s strani patronažne medicinske 
sestre). Ugotovitve nam bodo pomagale razumeti, ali je, glede na to da je preživljanje 
zgodnjega poporodnega obdobja prestavljeno v domače okolje in postajajo obiski na domu 
vedno bolj pomembni, temu potrebno prilagoditi poporodno obravnavo na domu. 
Za raziskavo smo izbrali kvantitativno metodo dela. Podatki bodo zbrani s pomočjo 
strukturiranega anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik je bil oblikovan na podlagi 
pregledane strokovne in znanstvene literature, s pomočjo orodja za izdelovanje spletnega 
vprašalnika 1KA (www.1ka.si). Anketni vprašalnik je sestavljen iz 21 vprašanj, predviden 
čas reševanja ankete je 7 minut. Končno obliko spletnega anketnega vprašalnika smo 
posredovali po elektronski pošti vsem enotam patronažnega zdravstvenega varstva v 
Sloveniji. Sodelovanje v raziskavi je v celoti prostovoljno in ga lahko kadarkoli prekinete. 
Anketni vprašalnik je popolnoma anonimen, zapisi vaših izkušenj in spremljajoči 
demografski podatki bodo shranjeni pod raziskovalno šifro. Javno bodo objavljeni in 
dostopni le skupinski rezultati. 
Medpoklicno sodelovanje je ključno za zagotavljanje kvalitetne obravnave novonastale 
družine. Skupni cilj vseh strokovnjakov, vključenih v poporodno obravnavo, je zdravje ter 
dobro počutje otročnice in novorojenca oz. celotne novonastale družine. Vaše sodelovanje 
pri raziskavi bo omogočilo nastanek diplomskega dela, rezultati pa bodo pomenili tudi 
doprinos k stroki.  
  
 
V kolikor soglašate s sodelovanjem pri raziskavi, svoje soglasje potrdite z rešenim 
anketnim vprašalnikom.  
V primeru morebitnih dodatnih vprašanj se lahko obrnete na avtorico prek elektronske 
pošte tinka.odar@gmail.com ali na elektronski naslov mentorice diplomskega dela pred. 
Tite Stanek Zidarič tita.zidaric@zf.uni-lj.si.  
V upanju na sodelovanje Vas lepo pozdravljamo. 
 
Tinkara Odar, absolventka babištva    
pred. Tita Stanek Zidarič, dipl.bab., MSc (UK), IBCLC 
 
Ljubljana, 1. 3. 2019 
